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Neplodnost kot tabu tema 
Diplomska naloga govori o neplodnosti kot tabu temi. Točnih statističnih podatkov o številu 
neplodnih parov ni, saj veliko ljudi ne želi govoriti o tem, ker se boji družbene stigme. 
Ocenjujejo pa, da se s problemom neplodnosti sooča približno 15 odstotkov ljudi. Ker je v očeh 
družbe še zmeraj zaželeno, da ima vsak biološko lastnega otroka, se morata posameznika, ki 
imata probleme s plodnostjo, tako kot posameznik kot tudi kot par, spopasti s stresom in 
različnimi izgubami, ob soočenju z neplodnostjo pa nastanejo občutki, kot so šok, jeza, 
prizadetost, krivda in žalost, sočasno pa se morata spopasti še z medsebojnim odnosom in 
odnosom družbe.  
Teoretične ugotovitve, ki sem jih predhodno poiskala, sem preverila s pomočjo kvalitativne 
metode raziskovanja, uporabila sem intervju. Intervjuvala sem pet parov, ki imajo probleme z 
zanositvijo. Predvsem sem od njih želela izvedeti, kako je neplodnost spremenila njun odnos, 
odnos z družino, prijatelji in drugimi, kakšno sta imela izkušnjo na kliniki ter zakaj mislijo, da 
se o neplodnosti v družbi ne govori.  
Ključne besede: neplodnost, odnos med partnerjema, odnos družbe, tabu tema. 
 
Infertility as a taboo 
The main topic of this Bachelor's thesis is infertility as a taboo. There is no accurate statistical 
data about infertility couples, as many people do not wish to discuss it, because of the fear of 
certain stigma from the society. However, estimations are that fifteen percent of people are 
facing with infertility. Due to the fact that society's expecations are still focused on every couple 
having their own biological children, people dealing with infertility related problems must face 
stress and different losses, both as an invidual and as a couple. Furthermore, when fighting with 
infertility, feeling such as shock, anger, hurt, guilt and sadness also arise and apart from that 
the couple must also deal with their own relationship and society's response.  
I checked my previously found theoretical findings with the help of qualitative method of 
research and used interview. I interviewed five couples that are facing issues with conception. 
My research was focused on finding out how infertility impacted couple's relationship, 
relationships with their family, friends and others, on their experiences with the clinic and why 
do they think that the society does not speak openly about the infertility. 
Keywords: infertility, relationships, social relations, taboo.  
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1 UVOD 
 
Ob vstopu odraščajočih v dvajseta leta ljudje začnejo spraševati mlade odrasle, kdaj bodo imeli 
otroke. Ti vpraševalci pa velikokrat ne vedo, kaj so vzroki, da ta par še nima otrok, in jih tako 
povpraševanje lahko prizadene in postavi v nelagoden položaj. Možno je, da si par otrok (še) 
ne želi, lahko pa tudi, da si par otrok želi, a jih ne more imeti. 
Vsak posameznik1 in vsak par bi moral po lastnih občutkih izbrati, ali si želi otrok, koliko otrok 
si želi in kdaj bi imel otroke. Vendar to žal ne drži, saj je imeti otroke še vedno neka družbena 
norma (Velišček, 2015, str. 255). Večina posameznikov in njihovih partnerjev pred zanositvijo 
ne razmišlja o možnih težavah z zanositvijo, saj so mnenja, da bodo brez problema spočeli 
otroka in postali starši. Ob diagnozi neplodnosti pa se pari počutijo nemočne in prizadete 
(Borko, 2017). Po definiciji Svetovne zdravstvene organizacije (WHO, 2012) je neplodnost 
bolezen reproduktivnega sistema, kadar se nosečnost ne pojavi po 12 mesecih rednih in 
nezaščitenih spolnih odnosih. V Sloveniji naj bi imel vsak 6. par probleme z zanositvijo. 
Neplodnost ni samo ginekološki problem, ampak je tudi bio-psiho-sociološko zdravstveni 
problem, ki vključuje nižjo kvaliteto življenja, psihološke probleme, konflikte v zakonu 
oziroma zvezi in spolno nezadovoljstvo (Onat in Beji, 2012b, str. 243).   
Četudi ima vsak šesti do sedmi slovenski par probleme z zanositvijo (Bregar, 2015, str. 282), 
je neplodnost tema, o kateri se ne govori. Domnevam, da je ljudem neprijetno, kadar pogovor 
nanese na neplodnost, saj sem v empirični raziskavi le s težavo pridobivala informacije o 
neplodnosti. Včasih je neplodna ženska veljala za »jalovo« in občasno je še zaznati občutek, da 
stigma neplodnosti v družbi še vedno obstaja. Nekateri pari, ki so neplodni, si domišljajo, da je 
bolje, da prekinejo stike s tistimi osebami, ki pričakujejo otroka (Onat in Beji, 2012, str. 140). 
Tema je aktualna, saj ima čedalje manj parov otroke (Bregar, 2015, str. 281). Razlogov za to je 
več, eden, čedalje  pogostejši, je nezmožnost zanositve.   
Svoje diplomsko delo sem razdelila na teoretični in empirični del. V teoretičnem delu sem 
predstavila nekatere sociološke koncepte, ki so mi pomagali pri raziskavi, v empiričnem delu 
pa sem analizirala pridobljene rezultate intervjujev.  
                                                          
1 Moško slovnično obliko uporabljam za oba spola.  
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V teoretičnem delu sem predstavila starševstvo v pozni modernosti, kjer sem se dotaknila 
individualizacije, pluralizacije družinskega življenja, ideologije obveznega materinstva, 
fenomena novega očetovstva in (ne)odločanja za otroke. Predstavila sem tudi nekatere 
sociološke in medicinske vidike neplodnosti, njihove definicije, potek samega zdravljenja in 
potrebno medikalizacijo.  Ker moje diplomsko delo govori o neplodnosti, temi, o kateri se ne 
govori, sem pisala tudi o stigmi neplodnosti. Pisala sem o tem, kako se pari soočijo z 
neplodnostjo, ko izvejo, da imajo probleme z zanositvijo; kako se s tem soočajo kot 
posamezniki, kako po razkritju tega dejstva delujeta v paru in kako družba vpliva na odnose in 
sprejemanje dejstva.  
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2 STARŠEVSTVO V POZNI MODERNOSTI 
 
Po Giddensu (1990, str. 120) se pozna modernost odvija v zaupanju, tveganosti, globalizaciji 
in brezciljnosti oziroma negotovosti. Družina, kot temeljna družbena institucija, se je  v razvitih 
zahodnih družbah temeljito spremenila. Bolj kot se družinsko življenje razlikuje in odmika od 
modernega družinskega modela, bolj nejasno je, kako se spreminja, kako se nam kaže in kako 
ga doživljamo (Švab, 2001, str. 1).  V moderni družini sta pomembni vez med spoloma, ki se 
nanaša na zakonsko zvezo, in vez med generacijama, ki se nanaša na odnos med starši in otroki 
(Oakley, 2000, str. 75). Kot piše Alenka Švab (2001, str. 7, 28, 33, 35) so feministične teorije 
uspele najbolj produktivno reflektirati spremembe v postmodernosti, saj so opozorile na spolne 
in druge družbene hierarhije, ki se s postmodernostjo spreminjajo in ne izginevajo. K analizi 
sprememb v družinskem življenju v postmodernosti pa je prispevala tudi socialna zgodovina. 
Rodilo se je novo občutje družinske zasebnosti, ki se je nanašalo predvsem na materinstvo in 
otroštvo ter na razmerje med njima. Bistvo družinskega življenja v postmodernosti, kljub 
postmodernim značilnostim, ostaja moderno in se drži modernih parametrov.  
 
2.1 INDIVIDUALIZACIJA 
Individualizacija je večinoma opredeljena kot posameznikova težnja po individualnem 
življenjskem slogu (Rener, 2007, str. 40), tako individualizacija pomeni spremembo v načinu 
življenja, mišljenja, spremembo v medsebojnih odnosih in družbenih razmerjih posameznikov 
ter v njihovih subjektivnih in identitetnih strukturah. Prav tako se zgodi sprememba iz nekoč 
vnaprej določenih razrednih, spolnih, slojnih in kulturnih identitet k pluralnim, začasnim, 
individualno določenim življenjskim stilom, ljudje pa so se izločili iz tradicionalnih razrednih 
pogojev in družinskih navezav ter so postali vse bolj odvisni od samih sebe, z vsemi tveganji 
(Ule in Kuhar, 2003, str. 22; Beck, 2001, str. 106). V pojmih družbenih ved je prelom tisočletja 
označen kot obdobje visoke moderne, ki močno vpliva na vsakdanje življenje s pogleda osebne 
kot tudi splošne in svetovne ravni (Rener, 2007, str. 40). Z urbanizacijo je prišla 
individualizacija, ki s pomočjo izobraževanja, množičnih medijev, potrošnje in mobilnosti nosi 
vodilne podobe sveta daleč v ruralna okolja. Človek z individualizacijo postaja človek 
možnosti, saj delo, družina, spolnost, telesnost, identiteta, religija, zakon, starševstvo in 
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socialne vezi postajajo predmet individualne izbire in odločanja (Beck2, 1994, v Ule in Kuhar, 
2003, str. 24).  
Individualizacija pomeni, da so ljudje osvobojeni ponotranjenih spolnih vlog, kakršne so bile 
predvidene v industrijskih družbah znotraj malih družin (Beck in Beck- Gernsheim, 2006, str. 
13). V tradicionalnih družbah je bil posameznik rojen v določen socialni položaj, v modernih 
družbah pa si mora posameznik sam pridobiti družbeno mesto. Zato mora že zgodaj začeti 
oblikovati načrte za prihodnost. Posamezniki se morajo dan za dnem truditi, da se dokazujejo, 
se uveljavijo in s tem dosežejo nek družbeni položaj (Ule in Kuhar, 2003, str. 22-23).  
Kakor pravita Beck in Beck-Gersheim (2006, str. 13-14),  posamezniki, ki v individualizaciji 
razpolagajo s svobodo, postajajo odvisni od izobraževalnih institucij, trga dela, potrošnje, 
socialno-pravnih uredb, mode, zdravstvenih in psiholoških nasvetov ter marsičesa drugega. 
Torej individualizacija nujno ne pomeni naraščanja dejanske avtonomije individuuma, ampak 
spremembo v družbenem nadzoru oziroma načinu družbenega nadzora. Posameznik se mora 
truditi, da si zagotovi lastno eksistenco, ki jo mora po potrebi zavarovati pred lastno družino, 
partnerjem in sosedi.  
Dimenzija osvobajanja, kjer se posamezniki osvobajajo tradicionalnih odnosov gospodovanja 
in oskrbovanja v individualne življenjske poteke, dimenzija očaranja, kjer najdemo izgubo 
zaupanja v vodilne družbene norme in strukture, ter dimenzija reintegracije, kamor spadajo 
nove vrste povezav in odnosov med ljudmi, so tri dimenzije, oblikovane v skladu s 
posameznikovimi osebnimi interesi, ki se jih zadeva individualizacija (Ule in Kuhar, 2003, str. 
22).  
Predvsem dekleta in mlade ženske so nosilke individualizacijskega gibanja, saj so bile v 
tradicionalnih družbah bolj omejene z navadami in konvencijami kot njihovi moški vrstniki. 
Ženske se z individualizacijo odmikajo od tradicionalnih normativnih pričakovanj, kar pa 
dosegajo s samskim življenjem, poznim materinstvom in spolnimi odnosi izven zakona (Ule in 
Kuhar, 2003, str. 64).  Četudi je prav individualizacija tista, ki osamosvaja položaje žensk in 
moških, da je v fazah individualizacije naraslo število razvez in propadlih zvez, pa je hkrati tudi 
tista, ki ponovno združuje, saj partnerstvo postaja vse pomembnejše (Beck in Beck-Gernsheim, 
2006, str. 42, 83).  
                                                          
2 Beck, U. (1994). Jenseits von Stand und Klasse? V U. Beck in E. Beck-Gernsheim (ur.), Riskante Freiheiten. 
Frankfurt/M: Suhrkamp. 
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Ni pa samo partnerstvo tisto, kar se spreminja s procesom individualizacije. Spreminja se tudi 
socialna zveza in kakovost odnosa z otrokom, saj po eni strani otrok predstavlja oviro v procesu 
individualizacije, ker nam pomeša dnevne in življenjske načrte. Čeprav otroci pomešajo ritual, 
je prav otroška iskrivost tista, ki postane nenadomestljiva. Kljub temu da število rojstev pada, 
je otrok tisti, ki nas v območju zasebnosti ponovno očara in je s tem tudi pomen otroka vse 
večji. Otrok je tudi tisti, ki nam zagotavlja trajnost, saj ljubezen med moškim in žensko ni več 
trajna (Beck in Beck-Gernsheim, 2006, str. 46, 83). 
 
2.2 PLURALIZACIJA DRUŽINSKEGA ŽIVLJENJA 
Družine se v zadnjih desetletjih odmikajo od modela nuklearne družine, sestavljene iz 
heteroseksualnih poročenih parov z otroki. Družina je še zmeraj temeljna družbena institucija, 
a se spreminja po starostni in spolni strukturi, drugačne so delitve družinskega dela, družinske 
vloge in družinski poteki. Govorimo lahko o pluralizaciji družinskega in družinskih oblik (Švab, 
v Rener, Sedmak, Švab in Urek, 2006, str. 63), ki je eden najbolj očitnih procesov spreminjanja 
družinskega življenja v postmodernosti. Ta fenomen se dogaja na dveh ravneh: kot pluralizacija 
družinskih načinov življenja in kot pluralizacija družinskih oblik (Švab, 2001, str. 45). 
Posamezniki se čedalje manj držijo klasičnih družbenih norm, ki so bile nekoč značilne za 
življenjske poteke, prav tako pa se čedalje manj držijo njihovega zaporedja. Včasih je bilo 
karakteristično, da so se mladi izobraževali, zaposlili, poročili in imeli otroke (Giddens, 1995, 
str. 148).    
Pluralizacija družinskih potekov se najbolj kaže v spremembi maritalnih vedenj, kjer opažamo 
povečano število razvez, manj porok, več kohabitacij in vedno več ponovnega poročanja. S tem 
narašča število reorganiziranih družin. K pluralizaciji družinskega življenja so močno 
pripomogli podaljšana mladost, skrajšano obdobje aktivnega starševstva, starševstvo pred 
poroko, ponovno poročanje (Švab, v Rener in drugi, 2006, str. 64, 65), velik vpliv pa imajo tudi 
rodnostne spremembe, saj ti trendi vplivajo na velikost družin zaradi upadanja stopnje rodnosti, 
zviševanje starosti matere ob rojstvu prvega otroka in tudi na deformalizacijo družin, saj narašča 
število otrok, ki so rojeni izven zakonske zveze (Švab, 2001, str. 65).     
Proces pluralizacije se intenzivira, nastajajo nove družinske oblike, na primer istospolne 
družine, kohabitacije in ločene družine, spreminjajo pa se tudi strukturni deleži družinskih oblik 
– manjšanje deleža nuklearnih družin, večanje deleža enostarševskih, reorganiziranih družin in 
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kohabitacij (Švab, 2001, str. 42). Segment, ki je pri družinski pluralizaciji poseben, je 
spreminjanje družinskih vrednot in simbolno spreminjanje življenjskega sveta družin (Švab, 
2001, str. 80).  
Problem pri interpretiranju pluralizacije družinskega življenja je v tem, da nekateri zgodovinarji 
opozarjajo, da je pluralizem raznolikih družin obstajal pred zlato dobo nuklearnih družin in ni 
popolnoma nov pojav v postmodernizmu, torej je problematika sociološke obravnave 
pluralizacije družinskih oblik v tem, da je velikokrat spregledano ozadje fenomena pluralizacije 
družinskih oblik (Švab, 2001, str. 41).  
Družinska pluralizacija vpliva na to, da odločitev za starševstvo ni več nujni pogoj za 
konstruiranje družine (s tem se ženska osvobodi od reproduktivne funkcije), da 
heteroseksualnost ni edina možna seksualna usmerjenost, vpliva na hiter razvoj reproduktivnih 
tehnologij, preloženo materinstvo, na pojav vpletenega očetovstva, družbeno legitimacijo 
očetove neprisotnosti in druge podobne dejavnike (Švab, 2001, str. 82).  
 
2.3 IDEOLOGIJA OBVEZNEGA MATERINSTVA 
Ženske so s strani družbe postavljene pod velik pritisk, da morajo imeti otroke, na to vlogo pa 
se jih pripravlja že od otroštva. Kakor navaja Oakley (2000, str. 201) obstajajo predpostavke, 
da tiste ženske, ki se odločijo, da otrok ne bodo imele, ne morejo biti "feminilne" ženske, saj 
skupaj z materinstvom zavračajo tudi ženstvenost.  
Obstaja mit o materinstvu, ki navaja, da ženska mora biti mati, da potrebuje otroka in da otrok 
potrebuje mater, kar po eni strani drži, po drugi pa mit ni veljaven, ampak trditve izzivajo 
kulturni mehanizmi (Oakley, 2000, str. 199, 200). Kot navaja Alenka Švab, je ženska prek 
materinske vloge subjekt, ki je ujet med naravo in kulturo. Ženska družbenost je opredeljena z 
biološkimi oziroma naravnimi atributi, obstaja pa paradoks, da je biološkost družbena (Švab, 
2001, str. 96).  
Dokler so ženske tiste, ki otroke ne le rojevajo, ampak v njih vidijo bistvo življenja in se 
počutijo odgovorne zanje, so otroci ženskam ovire v poklicnem življenju, lahko pa se zaradi 
njih odrečejo tudi lastni ekonomski neodvisnosti in karieri (Beck in Beck- Germsheim, 2006, 
str. 40).  
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Kljub temu da se je zaradi množičnega zaposlovanja žensk spremenilo rodnostno vedenje in 
oblikovanje družin, je materinstvo še zmeraj ostala tista vloga, ki se je najmanj spremenila. Po 
drugi strani pa materinstvo ni več ekskluzivna ženska identiteta in prioriteta v odločitvah žensk. 
Narašča število žensk, ki se ne odločajo za materinstvo, s tem pa ideologija obveznega 
materinstva izgublja svojo pomembnost (Švab, v Rener in drugi, 2006, str. 73). Zdi se, da je 
ideologijo obveznega materinstva zamenjala ideologija odloženega materinstva, ki temelji na 
iluziji svobodne izbire materinstva (Švab, 2001, str. 105). Čeprav ideologija obveznega 
materinstva izgublja svojo pomembnost, v družbi še zmeraj obstaja stališče, da tista ženska, ki 
otrok nima, ker se je tako odločila, velja za deviantno, nenormalno in sebično, ženske, ki otrok 
ne morejo imeti, pa pomilujejo (Oakley, 2000, str. 202).  
 
2.4 FENOMEN NOVEGA OČETOVSTVA  
V modernosti obstajajo moški, katerih odstotek je zanemarljivo majhen, ki so zamenjali spolne 
vloge z ženskami in so postali gospodinjci, nekateri jim pravijo novi očetje. Za to potezo se 
večinoma niso odločili sami, ampak so s tem začeli na prošnjo ali zahtevo svoje partnerice, ki 
si želi delati in uspeti v svojem poklicu, a ji v kombinaciji z angažiranim gospodinjstvom le-to 
ne uspeva. Pri nekaterih ženskah je bila zamenjava vloge celo predpogoj, da je privolila v 
nosečnost. Tisti moški, ki so poklic zamenjali za gospodinjstvo, so ugotovili, kako zelo je 
poklicno delo pomembno za človekovo samopodobo in družbeni ugled. Moški, ki so "novi 
očetje", so v očeh družbe hvaljeni in cenjeni (Beck in Beck-Gernsheim, 2006, str. 30, 41). Tiste 
ženske, ki preložijo skrb za otroke na svoje moške, so družbeno neodobravane, saj veljajo za 
"neusmiljene", "neljubeče" in "neženske" (Oakley, 2000, str. 202).   
Novo očetovstvo se kaže predvsem v aktivnejšem vključevanju očetov v družinsko delo, v skrbi 
in negi otrok, manj pa se vključujejo v opravljanje domačih opravil. Sodobni moški si želijo 
bolj skrbeti za otroke in se z njimi bolj povezati, kot so bili to njihovi očeti z njimi (Rener in 
drugi, 2006, str. 75). Kljub temu da moški priznavajo, da poglavitni delež pri skrbi za otroke in 
gospodinjstvo prevzemajo njihove partnerke, si prizadevajo povečati svoj delež v družinskem 
delu (Švab, 2006, str. 75). Novo očetovstvo lahko razumemo kot del procesa pluralizacije 
moškosti, saj pojmovanje moškosti postaja čedalje bolj detradicionalizirano, fragmentirano in 
razpršeno (Švab, v Rener, Humer, Žakelj, Vezovnik in Švab, 2008, str. 37).  
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Na pozitivno oblikovanje očetovske identitete močno vpliva očetova prisotnost pri porodu, kar 
je tudi pogoj za aktivno sodelovanje pri skrbi za otroka. Veliko vlogo igra očetovski dopust, saj 
takrat očetje lahko pokažejo aktivno skrb, pomoč in podporo partnerki (Rener in drugi 2006, 
str. 76). Lastnosti novega in aktivnejšega očetovstva se kažejo v spreminjanju ideologije 
očetovstva na družbeni, sistemski ravni in v spremembi moške identitete na individualni ravni, 
še zlasti ob primerjavi z očeti prejšnjih generacij. Opaziti je tudi spremembo v pomembnosti 
vrednot med moškimi, saj se zavedajo svoje starševske vloge, in pričakovanji, da aktivneje 
sodelujejo pri skrbi za otroka (Vezovnik, v Rener in drugi, 2006, str. 79). 
Slovenija je v primerjavi z drugimi zahodnoevropskimi in severnoevropskimi družbami še v 
zaostanku, kar se tiče novodobnega očetovstva, saj je še zmeraj ukoreninjena ideologija 
tradicionalne družine in družinskih vlog, opaziti je tudi ideologizacijo materinstva (Rener in 
drugi, 2006, str. 79).  
 
2.5 NEODLOČANJE ZA STARŠEVSTVO IN VIŠANJE STAROSTI OB ROJSTVU 
PRVEGA OTROKA 
Če pogledamo podatke Statističnega letopisa iz leta 2002 (SURS3, v Ule in Kuhar, 2003, str. 
99), se je povprečna starost matere ob rojstvu prvega otroka zvišala s 27 let, v letu 1994, na 
28,5 let v letu 2001. Povprečna starost matere ob rojstvu prvega otroka je leta 2015 znašala 29,3 
leta, leta 2016 pa je povprečna starost še višja in znaša že 29,4 leta (SURS, 2017). Razlogov za 
odlašanje odločitve za otroke, ter s tem posledično višanje starosti staršev ob prvem otroku, je 
več. Nekateri razlogi, ki vplivajo na odlašanje odločitve za otroke, so številni mladi odrasli, 
ekonomsko nesamostojni, niso zaposleni, oziroma imajo delo, ki ga (lahko) hitro izgubijo, 
živijo pri izvorni družini in si še niso ustvarili svoje družine. Postadolescenca podaljšuje 
(o)znake mladosti, kot so podaljševanje izobraževanja in eksperimentalni življenjski slog. S 
podaljševanjem izobraževanja prihaja tudi do težav v procesu zaposlovanja, kar vpliva na 
spremembe načrtovanja družine in spremembe rodnostnih vzorcev (Ule in Kuhar, 2003, str. 41, 
49).  
Povprečna starost vstopanja v zakonsko zvezo in tudi povprečna starost mater, ko rodijo prvega 
otroka, se v zahodnem svetu povišuje. Prav poznejše starševstvo lahko povežemo z 
                                                          
3 Statistični urad Republike Slovenije [SURS]. (2002). Statistični letopis 2002. Ljubljana: Statistični urad 
Republike Slovenije.  
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individualizacijo, saj se individuumi lahko samoodločajo in samostojno načrtujejo svoje 
življenje. Izobrazba, delo in kariera so postale del identitete odrasle ženske, medtem ko se 
materinska vloga uresničuje zgolj kot emotivna vloga. Posamezniki, preden se zavežejo 
starševstvu, preizkusijo odnose, saj je starševstvo za mlade postala skrbno premišljena 
odločitev (Ule in Kuhar, 2003, str. 50). Dejavniki upadanja rodnosti in prelaganja rojevanja, ki 
jih izpostavlja Lesthaeghe (2001 v Ule in Kuhar, 2003, str. 108-109), so višja izobraženost in 
ekonomska avtonomija žensk, naraščajoča potrošnja, vlaganje energije v kariero, razširjanje 
postmaterialističnih vrednot, hedonizem, slabše možnosti reševanja stanovanjskega vprašanja, 
saj so stroški visoki in s tem nedostopni mladim odraslim, fleksibilnost trga dela, visoka 
nezaposlenost mladih, dostopnost do kontracepcije in možnost splava, občutek, da imajo še čas, 
težnja po svobodi, strah pred prihodnostjo in drugi dejavniki.      
Zanimivo je, da ženske verjamejo, da si z razvojem medicine lahko same izberejo, kdaj bodo 
imele otroka in zato materinstvo prestavijo na poznejši čas. Veliko žensk se tako najprej posveti 
izobrazbi in zaposlovanju, česar v tradicionalnih družbah niso mogle početi, saj so bile 
porinjene v okvir doma in materinstva. Čeprav se ženske posvečajo izobrazbi in zaposlovanju, 
ne pomeni, da si vse ne želijo otrok. Večina žensk si želi imeti otroke, vendar statistični podatki 
kažejo, da z rojstvom vse bolj odlašajo. Viša se tudi število žensk, ki otrok nimajo in jih ne 
bodo imele (Ule in Kuhar, 2003, str. 60-61, 115).  
S pojavom tržnega modela postmodernega življenja se posamezniki in posameznice začnejo 
ukvarjati sami s seboj in se usmerijo v uspeh, prestiž, kariero, negovanje telesa, 
samoizpopolnjevanje in potovanja. Tržni model postmodernega življenja torej predpostavlja 
družbo brez družin in otrok (Beck in Beck-Gernsheim4, 1994, v Ule in Kuhar, 2003, str. 27).  
Kot breme in ovira v sodobni družbi, da se ljudje ne odločajo več za otroka, je tudi vse bolj 
odgovorno starševstvo. Ljudem se je vrinil dvom, da jim ne bo uspelo skrbeti za otroka, da jih 
bo preveč skrbelo ali bo z otrokom vse v redu. Ne le, da se širi zahteva po odlični oskrbi otroka, 
zahtevne postajajo tudi materialne in ekonomske predpostavke starševstva, ki pa so le del 
zahtev za sodobno odgovorno starševstvo. Nekateri se tudi zaradi rasti zahtev, ki se navezujejo 
na starševstvo, zavestno odločajo za življenje brez otrok. Na to odločitev lahko vplivajo tudi 
drugi kriteriji, kot so posvečanje karieri, različni projekti, negotovo partnerstvo, občutek 
negotovosti in strahu (Ule in Kuhar, 2003, str. 58-59).  
                                                          
4 Beck, U. in Beck-Gernsheim, E. (1994). Individualisierung in modernen Gesellschaften – Perspektiven und 
Kontroversen einer subjektorientierten Sociologie. V U. Beck in E. Beck-Gernsheim (ur.), Riskante Freiheiten. 
Frankfurt/M: Suhrkamp.  
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3 SOCIOLOŠKI IN MEDICINSKI VIDIKI NEPLODNOSTI 
 
V poglavju sociološki in medicinski vidiki neplodnosti predstavim medicinsko definicijo 
neplodnosti, kakšno je njeno zdravljenje, predstavim pa tudi sociološke vidike neplodnosti, 
medikalizacijo neplodnosti in njeno stigmo.    
 
3.1 MEDICINSKA DEFINICIJA NEPLODNOSTI 
Kaj neplodnost sploh je? Najpogostejša definicija neplodnosti je, da o neplodnosti govorimo, 
ko pri paru ne pride do zanositve po enem letu rednih in nezaščitenih spolnih odnosov (Klinični 
oddelek za reprodukcijo, 2016), Ograjenšek (v Meden-Vrtovec, 1989, str. 235) pa pravi, da se 
o neplodnosti govori takrat, ko se po dveh letih rednih spolnih odnosov, brez uporabe 
kontracepcije nosečnost še zmeraj ne pojavi. V literaturi naletimo na različne izraze, ki 
poimenujejo neplodnost: subfertilnost, infertilnost, sterilnost. Ni prav, da se enačita neplodnost 
in sterilnost, saj gre pri sterilnosti za nesposobnost oploditve, pri neplodnosti pa ni dokončno 
stanje, ki se ga ne da popraviti in spremeniti. Ne obravnava se le neplodnosti ženske ali 
neplodnosti moškega, ampak se lahko obravnava neplodni par kot celoto (Ograjenšek, v 
Meden-Vrtovec, 1989, str. 235). Neplodnost je problem, ki se pojavlja po vsem svetu. V 
različnih delih sveta je prevalenca neplodnosti različna, obstajajo pa tudi različne informacije 
o obsežnosti neplodnosti. Med strokovnjaki prevladuje mnenje, da je neplodnosti vedno več 
(Andolšek-Jeras, v Meden-Vrtovec, 1989, str. 9; Ograjenšek, v Meden-Vrtovec, 1989, str. 235).   
Razlikujemo lahko primarno in sekundarno neplodnost. O primarni neplodnosti govorimo, ko 
pri paru še ni prišlo do zanositve, o sekundarni neplodnosti pa takrat, ko zanositev ni možna, a 
je bila v preteklosti uspešna (Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016).  
Na zanositev vpliva več različnih dejavnikov. Problemi se lahko pojavljajo zaradi bolezenskih, 
prehranskih, vedenjskih vplivov in tudi vplivov iz okolja. Enako pomemben dejavnik je 
poznejše načrtovanje otroka in s tem večja starost žensk ob rojstvu prvega otroka, kar pa je 
posledica učinkovite kontracepcije, višje izobrazbe in povečane udeležbe žensk na trgu delovne 
sile, prevzemanje odgovornih položajev na delovnem mestu, spremenjena oblika partnerstev, 
ekonomska negotovost, vnetja ženskega rodilnega sistema in spolno prenosljive bolezni 
(Andolšek-Jeras, v Meden-Vrtovec, 1989, str. 9; Ograjenšek, v Meden-Vrtovec, 1989, str. 235). 
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Pri ženski neplodnosti so najpogostejši vzroki motnje ovulacije (sindrom policističnih 
jajčnikov, debelost), neprehodni jajcevodi in endometrioza, razvojne nepravilnosti maternice in 
miomi. Na plodnost žensk vplivajo tudi sistemske bolezni (sladkorna bolezen in obolenje 
ščitnice) in zdravila, kamor štejejo predvsem steroidi in antidepresivi. Moška neplodnost se 
pokaže s slabimi izvidi spermiograma (slaba kvaliteta semena). Pri moških so za neplodnost 
največkrat krive poškodbe, vnetja, genetske motnje, motnje v spuščanju mod in operativni 
posegi pri nekaterih vrstah zdravljenja, kamor se štejejo predvsem maligne bolezni. V veliko 
primerih se pri moških razloga za slabo kvaliteto semena ne ugotovi (Klinični oddelek za 
reprodukcijo, 2016).  
Govorimo lahko o ženski neplodnosti, kjer vzroke za neplodnost ugotavljajo pri ženskah, moški 
neplodnosti, vzroke za neplodnost lahko ugotavljajo pri obeh, ali pa o nepojasnjeni neplodnosti. 
O nepojasnjeni neplodnosti je govora, ko so vzroki za neplodnost neodkriti in nepojasnjeni 
(Ograjenšek, v Meden-Vrtovec, 1989, str. 236).  
 
3.2 ZDRAVLJENJE NEPLODNOSTI 
Za preiskave neplodnosti praviloma pride prva na pregled ženska. Ker pa morajo na pregledih 
par obravnavati kot biološko celoto, je dobro, da že na prvi pogovor in pregled prideta oba. Že 
na prvem pogovoru se parom pove, kakšne preiskave obstajajo in kako potekajo. Ne obstaja le 
en način zdravljenja neplodnosti, tako kot ne obstaja le en vzrok neplodnosti. S pravim 
zdravljenjem neplodnosti je mišljena popolna odprava vzroka, ki je oviral plodnost. Ko par 
opravi vse potrebne preiskave, s katerimi se odkrije vzrok neplodnosti, zdravnik predlaga načrt 
in način zdravljenja. Po izjavah zdravnikov že na prvem pogovoru lahko naletijo na različne 
probleme; eden večjih in vse pogostejših problemov je starost ženske. Starejše ženske morajo 
opozarjati, da je pogostost smrtnosti otrok in mater, ter večja možnost prirojenih anomalij pri 
otrocih, v nosečnostih v njihovih letih pogostejša kot pri mlajših ženskah (Ograjenšek, v 
Meden-Vrtovec, 1989, str. 237; Klinični oddelek za reprodukcijo, 2016). 
Obravnava neplodnosti se je v Sloveniji pričela leta 1923, z odprtjem Ženske bolnišnice v 
Ljubljani. Takrat še niso imeli toliko znanja o odpravljanju in zdravljenju neplodnosti, da je 
bila posvojitev dolgo časa edina rešitev za neplodne pare. Leta 1960 so poročali o prvi uspešni 
umetni osemenitvi v Jugoslaviji, maja 1983 pa so na Ginekološki kliniki v Ljubljani opravili 
prvo oploditev zunaj materinega telesa. Prvo uspešno rojstvo v Sloveniji, opravljeno z umetno 
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oploditvijo, so zabeležili 5. oktobra 1984, ko sta se rodili dvojčici (Andolšek-Jeras, v Meden-
Vrtovec, 1989, str. 10-13).  
V Sloveniji je zdravljenje neplodnosti možno z vsemi svetovno bolj znanimi in uveljavljenimi 
postopki. Na klinikah nudijo postopke izboljšanja ovulacije z zdravili, operativne postopke, ki 
so minimalno invazivni, sem spadajo laparoskopske in histerskopske operacije, nudijo pa tudi 
postopke oploditve z biomedicinsko pomočjo. Pri oploditvi z biomedicinsko pomočjo 
specialisti nadzorujejo in pomagajo pri oploditvi jajčne celice, prenosu spolnih celic, ugnezditvi 
in razvoju nosečnosti. Postopki, ki sodijo med postopke oploditve z biomedicinsko pomočjo, 
so vnašanje semena partnerja v maternico (IUI), zunajtelesna oploditev – in vitro fertilizacija 
(IVF), neposreden vnos spermija v jajčno celico (ICSI), neposreden vnos izbranega spermija v 
jajčno celico (IMSI) in vnašanje semena darovalca v maternico (AID). Postopka AID v 
Sloveniji ne izvajajo. Z biomedicinsko oploditvijo lahko pomagajo ženskam v starosti od 18. 
do 43. leta, pri moških pa je pomembno samo, da je dopolnil 18 let (Klinični oddelek za 
reprodukcijo, 2016).  
V Sloveniji imata pravico do postopka umetne oploditve moški in ženska, ki živita v zakonski 
ali zunajzakonski zvezi in ne moreta zanositi s spolnim odnosom ali z drugimi postopki 
zdravljenja neplodnosti; imata pa pravico do šestih poskusov oploditve z biomedicinsko 
pomočjo za porod prvega živorojenega otroka, za vsakega nadaljnjega otroka pa pripadajo 
največ štirje ciklusi (Uradni list 70/20005; Uradni list 33/20086).   
 
3.3 SOCIOLOŠKI VIDIKI NEPLODNOSTI  
Beck in Beck-Gernsheim sta v svoji knjigi Popolnoma normalni kaos ljubezni o želji po otroku 
brez otroka pisala na podlagi izjav pacientov. Po podatkih, ki jih navajata, naj bi dandanes imelo 
kar 10-15 % parov probleme s plodnostjo. Neplodnost je bila v preteklosti znana kot stvar 
usode, danes pa je oblika samovoljne odločitve, saj so si pari "sami krivi", če ne morejo imeti 
otrok in se kljub mnogim različnim metodam ne odločijo za zdravljenje. Že z začetkom 
zdravljenja neplodnosti se spolnost para v veliki meri, ali pa popolnoma, podredi zdravniškemu 
nadzoru, saj mora vse potekati po določenem postopku – kje, kdaj, kako pogosto, kako. V 
                                                          
5 Zakon o zdravljenju neplodnosti in postopkih oploditve z biomedicinsko pomočjo (ZZNPOB). (2000). Sprejet v 
Državnem zboru Republike Slovenije, v veljavi od 20. julija 2000. 
6 Spremembe in dopolnitve Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja. (2008). Uradni list RS 33/2008. Sprejet 
s strani Skupščine Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije na seji, dne 12. decembra 2008. 
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postopkih zdravljenja neplodnosti ni veliko prostora za čustva, ves užitek pa se spremeni v 
frustracijo do samega sebe in enako do partnerja. Samo zdravljenje pa prinaša nenehno napetost 
in pričakovanja. Pari se kljub neuspelim poskusom odločajo za ponovitve, saj jih tehnika 
umetne oploditve privlači. Ko postopki oploditve niso uspešni, to vpliva na posameznikovo 
samopodobo in samozavest. Posameznik zaradi tega močno vpliva na partnerja oziroma na njun 
odnos, prav tako pa so tudi stiki s prijatelji in znanci vse redkejši. Ni problem le v posameznikih, 
da so stiki z znanci vse redkejši, saj so postopki zdravljenja tako intenzivni, da parom ne 
dopuščajo veliko prostega časa. V središču udeležencev terapij je otrok, ki pa ga kljub trudu 
velikokrat ni (Beck in Beck-Gernsheim, 2006, str. 138-144). 
Ontologija neplodnosti je za Dion Farquahar (1996, str. 64, 83) učinek diskurza in želje. 
Neplodnost je medicinsko stanje, ampak velja le za ljudi, ki si otroka želijo, saj tega ne vejo, 
dokler ne želijo zanositi. Do takrat je posameznik le brez otrok in ni neploden. Zanika 
medicinski diskurz, ki govori o neplodnosti kot o bolezni. Pravi, da je neplodnost, tako kot 
materinstvo, družbena relacija, ki je odvisna od okoliščin, prav tako pa je tudi skupek kulturnih 
praks. Barbara Katz Rothman (1989, str. 142-143) pa postavi koncept hendikep neplodnosti, ki 
ga definira kot osebno, okoljsko ali socialno določene omejitve in moramo pri definiciji 
upoštevati življenjske cilje in želje posameznika, saj če si človek ne želi imeti (več) otrok, zaradi 
neplodnosti ni hendikepiran, tam, kjer pa si človek želi otroka, tam manjko pomeni hendikep.    
 
3.4 MEDIKALIZACIJA NEPLODNOSTI 
V grobi definiciji je medikalizacija opisana kot proces, kjer ne-medicinski problemi postanejo 
opisani in obravnavani kot medicinski, največkrat v smislu bolezni ali motnje. Lahko se pojavi 
na treh različnih ravneh – kot prvo na konceptualni ravni, ko se za opredelitev problema uporabi 
medicinski besednjak, kot drugo na institucionalni ravni, ko organizacije sprejmejo medicinski 
pristop k temu problemu in kot tretje na ravni interakcije zdravnik-pacient, ko je problem 
opredeljen kot medicinski (Gabe, Bury in Elston, 2004, str. 59).  
Medicina ima veliko vlogo pri dojemanju lastnega telesa, načina življenja, vse več pa je 
socialnih vprašanj, tudi tistih, ki so političnega in ekonomskega izvora, ter so skozi medicino 
preoblikovane v bolezni oziroma zdravstvena vprašanja – npr. stres, umetna oploditev, 
neplodnost, izgorevanje ipd. (Kamin, 2006, str. 38).  
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Žensko zdravje je skozi medicinski pogled opredeljeno kot reproduktivna sposobnost in 
spolnost znotraj zakonske zveze, saj medicina kontrolira žensko telo v vseh obdobjih njenega 
življenja, od menstruacije, nosečnosti, rojevanja do menopavze (Pahor, 1999, str. 1019). 
Neplodnost je bila včasih opredeljena kot družbeni in čustveni problem. Da je neplodnost 
postala medicinski problem, so poskrbeli napredki v tehnologiji in medicini, ki je omogočila 
zunajtelesno oploditev. To je pomenilo preobrat iz družbenega problema neprostovoljnega ne-
starševstva v medicinsko neplodnost. Neplodnost, ki je včasih bila osebna in boleča 
preizkušnja, se je z medicinsko neplodnostjo spremenila v stigmo, ki je dostopna javnosti 
(Farquahar, 1996, str. 65; Forsythe, 2009, str. 30). Medikalizacija neplodnosti se je spremenila 
v bolezen oziroma motnjo, saj je na neplodnost potrebno gledati z medicinskega, družbenega 
in pravnega vidika (Miall, 1986 v Forsythe, 2009, str. 30).  
 
3.5 STIGMA NEPLODNOSTI  
Stigma se nanaša na določeno negativno lastnost, stanje, vedenje ali atribut, ki daje človeku 
devianten status, ki pa je družbeno, kulturno in zgodovinsko spremenljiv. Lastnost, ki nekoga 
stigmatizira, lahko nekomu drugemu potrjuje vsakdanjost/neposebnost, tako stigma ni niti 
hvalevredna niti sramotna. Razlikujemo tri vrste stigme; prvič telesna odbojnost, kamor štejemo 
fizične iznakaženosti, drugič značajske slabosti, kamor štejemo neodločnost, nenaravne strasti, 
nevarna prepričanja (npr. alkoholizem, homoseksualnost, brezposelnost in druge), ter tretjo 
vrsto stigme - skupinske stigme narodnosti in veroizpovedi. Posamezniki s stigmo, ki se je ne 
vidi in za njo vedo le tisti, ki jo posedujejo, je nikomur oziroma jo le poredkoma razkrijejo. Po 
drugi strani pa ima človek lahko stigmo, ki je vidna vsem in je ni mogoče skriti (Goffman, 
2008).    
Stigma parov je lahko povzročena, ker se zaradi družbenih norm, od parov, predvsem 
poročenih, pričakuje, da bodo imeli otroke in da si vsi poročeni pari otroke morajo želeti (Greil7, 
1991; Miall8, 1986, v Forsythe, 2009, str. 29); ko par dejstvo ponotranji, lahko to vpliva na 
razmerje in identiteto. S pojavom neplodnosti se pojavi tudi stres, predvsem pri ženskah, saj 
neplodnost ogrozi njeno identiteto. Moški, ki so označeni kot neplodni, lahko občutijo nižjo 
                                                          
7 Greil, A.L. (1991). A secret stigma: The Analogy Between Infertile and Chronic Illnes and Disability. Advances 
in Medical Sociology 2:17-28.  
8 Miall, C.E. (1986). The Stigma of Involuntary Childlessness. Social problems 33(4): 268-282.  
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samopodobo, se izolirajo in se počutijo spolno neustrezni (Forsythe, 2009, str. 28). V preteklosti 
je bila pri neplodnosti krivda zmeraj na strani ženske, "jalove ženske". 
V kolikor se ženska sama odloči, da otrok ne želi, velja za sebično, če pa jih nima zaradi težav 
z neplodnostjo, pomeni, da je čustveno neizpolnjena in jo je potrebno pomilovati. Od take 
ženske oziroma para se pričakuje, da poiščeta zdravniško pomoč in gresta na zdravljenje 
(Kitzinger, 1994, str. 33).  Greil (1991, v Forsythe, 2009, str. 29) je mnenja, da je neplodnost 
skrita stigma, saj se družbi ne kažejo fizični znaki, da je par neploden. Nekatere ženske prav 
zaradi stigme ne iščejo zdravljenja, saj jih je sram in strah, da bo kdo izvedel, nekatere pa 
postanejo obsedene z zdravljenjem, saj želijo odstraniti stigmo (Greil, 1991, v Forsythe, 2009, 
str. 29).  
Med tistimi, ki javno spregovorijo o svoji izkušnji z neplodnostjo, je v Sloveniji najbolj znana 
aktivistka Katja Gaspari Leben. Poleg tega, da javno govori o svoji izkušnji, sodeluje tudi pri 
zavodih, ki govorijo o neplodnosti. Katja Gaspari Leben (2016) je mnenja, da je neplodnost v 
Sloveniji še vedno tabu tema, saj pari to zelo skrivajo. Zanimivo se ji zdi, da tisti, ki otroka 
dobijo s pomočjo postopka IVF, tega otrokom in okolici ne povejo. Pravi, da je kampanja o 
neplodnosti "Bom kdaj mama? Bom kdaj oče?" pripomogla k temu, da se o neplodnosti govori, 
ampak še vedno premalo. Neplodnost je še zmeraj tabu in ljudi, ki imajo probleme z 
neplodnostjo, je še vedno sram.   
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4 SOOČENJE Z NEPLODNOSTJO  
 
VPLIV NA POSAMEZNIKA 
Kot sem že omenila, so ženske postavljene pod velik pritisk družbe, da morajo imeti otroke, in 
ko par izve, da otrok ne bo, je zanju to šok. Še posebno za žensko. Nekatere ženske zaradi 
izkušnje neplodnosti izgubijo tudi vse svoje samospoštovanje. Ženske v taki situaciji nase težko 
gledajo kot na močne in inteligentne ženske, saj se počutijo, da niso prave ženske, če ne morejo 
zanositi in imeti otrok, prav tako se počutijo zmedene in nemočne. Velikokrat občutijo tudi 
obup, žalost, samopomilovanje, strah, osamljenost, pomanjkanje samozavesti in 
nedostojanstvenost (McGuckin, 2008, str. 57, 73; Onat in Beji, 2012b, str. 248). Pogosto se 
lahko pri neplodnih osebah zgodi, da postanejo občutljivejše za dogajanje okoli sebe. Isla 
McGuckin (2008, str. 60) je po svoji izkušnji napisala, da jo zaradi neplodnosti vsaka malenkost 
vrže iz tira in da ima občutek, da se ji meša. Predvsem je poudarila, da jo iz tira vrže, ko ji 
noseče prijateljice povedo, da so noseče, saj jo moti njihova neposrednost in pomanjkanje 
tankočutnosti.    
Vplivi neplodnosti se kažejo na veliko področjih, predvsem na čustvenem, socialnem, 
seksualnem, fizičnem, družinskem in delovnem področju, pa tudi na področju prostega časa in 
financ (Onat in Beji, 2012a, str. 46). Onat in Beji (2012a, str. 46, 50) sta tudi raziskala, da se v 
času soočanja z neplodnostjo pri posameznikih pojavijo žalost, stres, nespečnost, pojavijo se 
nočne more, naraste ali zmanjša se jim apetit, nekateri začnejo kaditi (ali povečajo navade 
kajenja, če so že kadilci), pojavi se socialna stigmatizacija, izogibati se začnejo prostorom, kjer 
se nahajajo otroci, poslabšajo se jim lahko družinski odnosi, izgubijo lahko zasebnost v 
spolnosti.  
ODNOS MED PARTNERJEMA 
Otroka ljudje povezujejo s predstavo o tem, da šele z otrokom postaneš »resničen človek« in 
šele ko imaš otroka, med partnerjema nastane »avtentičen odnos« (Beck in Beck-Germsheim, 
2006, str. 121).  
Do problemov in konfliktov v zvezi pogostokrat pride, saj so neplodni pari zmedeni, ne vedo, 
kako naj se s problemom neplodnosti znajdejo (Onat in Beji, 2012b, str. 243). Velikokrat se 
med neplodnimi pari opazijo težave na področju komunikacije. Ker drug drugega ne želita 
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obremenjevati s svojimi negativnimi mislimi, to zadržita zase, posledično pa zaradi tega nastane 
več skrivnosti (Diamond, Kezur, Meyers, Scarf, Weinshel, 1999). Isla McGuckin (2008, str. 
91) v svoji knjigi piše, da je njen mož mislil, da se o neplodnosti in otrocih konstantno 
pogovarjata, njej pa se je zdelo ravno nasprotno, kot da se o tem komaj kdaj pogovarjata in še 
zdaleč ne dovolj. Zaradi takih nesporazumov lahko pride do konfliktov med partnerjema. Po 
besedah Katje Gaspari-Leben (2016) so se odnosi s partnerjem med postopki IVF zelo zaostrili, 
začela pa sta se tudi zapirati vase in izgubila komunikacijo.  
Neplodnost lahko zelo negativno vpliva na spolnost, saj pride do primanjkljaja zasebnosti in 
spontanosti, povezana pa je tudi z neuspehom (Onat in Beji, 2012a, str. 46, 47). "To, kar je pri 
neplodnosti najhujše, je ljubezen po načrtu. Ta ubije vsakršno spontanost. Imela sem obdobje, 
ko sem hotela biti z njim samo še ob dnevih, ko sem bila plodna…" (Beck in Beck-Germsheim, 
2006, str. 138). Ta citat nam kaže, da se ob zdravljenju neplodnosti lahko pojavi frustracija, ki 
je namenjena partnerju.  
Predvsem tisti partner, ki je neploden, lahko občuti tako krizo, da razmišlja o razhodu oziroma 
ločitvi, ker občuti jezo in žalost, ker partnerju ne more dati otrok (Onat in Beji, 2012a, str. 42).   
Večina partnerskih zvez sicer preživi izkušnjo neplodnosti in se ob tem še bolj okrepi njun 
odnos. Predvsem se to kaže pri tistih partnerjih, ki so se odločili za zdravljenje neplodnosti in 
ki z zdravljenjem nadaljujejo kljub neuspelim poizkusom. Kadar se pojavijo težave v 
partnerskem odnosu, jih lahko partnerja rešita z medsebojno podporo, predvsem se ta podpora 
nanaša na emocionalno pomoč, pomoč pri gospodinjskih opravilih, vzpodbujanje, preverjanje 
pri jemanju tablet ter zagotavljanje največje udobnosti in prevoza na in s klinike.  Pri nekaterih 
pa se odnos ne spremeni, ne opazi se ne razlike v komunikaciji, ne v spolnosti (Onat in Beji, 
2012a, str. 45).  
VPLIV NA VSAKDANJIK  
Ljudje, ki imajo probleme z neplodnostjo, to lahko postavijo v ospredje, začnejo se (preveč) 
zanimati za neplodnosti in iskati poleg medicinske tudi alternativne oblike pomoči, ostale stvari 
pa potisnejo na stranski tir (McGuckin, 2008, str. 81, 87, 91).   
Par se ob neuspelih poskusih zanositve sooča predvsem z izgubo življenjskih ciljev, 
samozavesti, lahko pa tudi z izgubo prestiža in statusa. Izgubo zaradi neuspele zanositve lahko 
čutijo še dolgo časa, s tem pa se soočajo z različnimi načini, bodisi iščejo nadomestila, bodisi 
se izgubi izogibajo. Nekateri se trudijo posvetiti samemu sebi, svojim hobijem in partnerju ter 
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ga podpirati v njegovih hobijih in sanjah (McGuckin, 2008, str. 81, 87, 91). Nekaterim parom 
je hudo, ko izvedo, da je nekdo od bližnjih v 'veselem pričakovanju', čeprav se ne sliši prav, si 
nekateri pari domišljajo, da nimajo druge izbire, kot da z njimi prekinejo stike (McGuckin, 
2008, 140). 
Onat in Beji (2012a, str. 46, 47, 49; 2012b, str. 248) sta v svoji raziskavi ugotovila, da so se 
nekateri neplodni pari umaknili iz socialnih interakcij, počutijo socialno izolirane in se počutijo 
kot da so sami. Ti ljudje se zaradi neplodnosti izogibajo krajev, kjer so otroci in znancev, ki že 
imajo otroke, ne želijo spoznavati drugih ljudi, občutijo pa tudi stigmo, radovednost in razna 
vprašanja iz strani družbe. Veliko parov želi svojo neplodnost skriti pred družbo, saj se želijo 
izogniti stigmi. Vseeno pa jih velikokrat povprašajo o otrocih, ampak se raje zlažejo, da si otrok 
ne želijo, pod razlogi pa se najdejo tudi izgovori, da so se ravno poročili, ali pa so izgovori 
službene in izobraževalne narave. Nekateri pari so v družinskem krogu občutili pozitivne 
reakcije, kot so podpora, nasveti, navdihovanje, spremljanje parov na kliniko za zdravljenje in 
finančno prispevanje k stroškom zdravljenja, nekateri pa so občutili negativne reakcije, saj so 
občutili pritiske in izključenost.   
Pari se pogosto počutijo socialno izolirane in kot bi bili sami. Velikokrat se izolirajo, saj okolica 
še vedno ne zna reagirati na njihovo težavo (Borko, 2017). Pogostokrat je neplodnost za pare 
tabu tema, o kateri se ne morejo pogovarjati z družino in prijatelji, menijo, da tisti, ki 
neplodnosti niso občutili, ne morejo razumeti njihovih občutenj in bolečine. Odnosi s prijatelji 
in družinskimi člani se lahko skrhajo ali razgubijo. Pogosto se zgodi, da par zanemari odnose z 
bližnjimi, razlog pa je preobteženost z neplodnostjo in njenim zdravljenjem. Slednje lahko 
vpliva na zaposlitev in hobi para. Velik vpliv pri zdravljenju ima tudi čustvena napetost, ki 
lahko pripelje do pomanjkanje energije zaradi zdravljenja (Sirk, 2013, str.15).  
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5 POVZETEK TEORETIČNEGA DELA 
 
Individualizacija je večinoma opredeljena kot težnja posameznika po individualnem 
življenjskem slogu. S tem je mišljeno predvsem, da odloča o svoji izobrazbi, delovnem mestu, 
načinu življenja in podobno. Individualizacija naj bi omogočala razvijanje pluralnih in 
decentriranih oblik subjektivnih struktur, kar naj bi individualizirane posameznike razlikovalo 
od posameznikov industrijske moderne družbe. Prav te svobodne izbire bi lahko bile le začasne 
in, bolj kot ne, samo odraz iluzije (Rener, 2007, str. 40).  
Nosilke individualizacijskega gibanja so predvsem mlade ženske, saj se z individualizacijo 
odmikajo od tradicionalnih pričakovanj, kar pa dosegajo s samskim življenjem, poznim 
materinstvom in spolnimi odnosi, ki so izven zakonske zveze (Ule in Kuhar, 2003, str. 64). Z 
množičnim zaposlovanjem žensk se je spremenila rodnost in oblikovanje družin, a je 
materinstvo še zmeraj vloga, ki se je najmanj spremenila. Materinstvo ni več ekskluzivna 
ženska identiteta in prioriteta v odločitvah. Narašča število žensk, ki se ne odločajo za 
materinstvo in tako ideologija obveznega materinstva izgublja svojo pomembnost (Švab, v 
Rener in drugi, 2006, str. 73).  
Večina žensk si želi imeti otroke, statistični podatki pa kažejo, da z rojstvom vse bolj odlašajo. 
Viša se število žensk, ki otrok nimajo in jih ne bodo imele. Ženske materinstvo prestavljajo na 
poznejši čas, saj verjamejo, da lahko zaradi razvoja medicine same izbirajo, kdaj bodo imele 
otroka. Zato se veliko žensk najprej posveti izobrazbi in zaposlovanju, česar v tradicionalnih 
družbah niso mogle početi, saj so bile porinjene v okvir doma in materinstva. Čeprav se ženske 
posvečajo izobrazbi in zaposlovanju, to ne pomeni, da si vse ne želijo otrok (Ule in Kuhar, 
2003, str. 60-61, 115).  
Na zanositev vpliva več različnih dejavnikov. Pomemben dejavnik je med drugim poznejše 
načrtovanje otroka in s tem večja starost žensk ob rojstvu prvega otroka. To je posledica 
učinkovite kontracepcije, višje izobrazbe in povečane udeležbe žensk na trgu delovne sile, 
prevzemanja odgovornih položajev na delovnem mestu, spremenjena oblika partnerstev, 
ekonomska negotovost, vnetja ženskega rodilnega sistema in spolno prenosljive bolezni. 
Problemi pa  se lahko pojavljajo predvsem zaradi bolezenskih, prehranskih, vedenjskih vplivov 
in pa tudi vplivov iz okolja. (Andolšek-Jeras, v Meden-Vrtovec, 1989, str. 9; Ograjenšek, v 
Meden-Vrtovec, 1989, str. 235). Vplivi neplodnosti se kažejo na veliko področjih, predvsem na 
25 
 
čustvenem, socialnem, seksualnem, fizičnem, družinskem in delovnem področju, pa tudi na 
področju prostega časa in financ (Onat in Beji, 2012a, str. 46). 
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6 EMPIRIČNI  DEL  
 
Namen diplomskega dela je bil raziskati, kaj vse doživljajo pari, ki imajo probleme z 
neplodnostjo. Kako so se kot posamezniki in pari soočili s tem, ko so izvedeli, da imajo težavo 
z neplodnostjo, kako je reagiral partner, kaj sta naredila, da bi rešila problem neplodnosti, kako 
sta se soočala s pritiskom okolice, če sta le-ta pritisk občutila, kakšno izkušnjo sta doživela na 
kliniki, ter kako bi odpravila stigmo neplodnosti in odstranila oznako tabu teme. V teoretičnem 
delu sem poskusila obravnavati teme, ki so pomembne za raziskovanje teme neplodnosti, s 
pomočjo empiričnega dela pa sem želela preveriti in dopolniti ugotovitve, ki sem jih 
obravnavala v teoretičnem delu diplomskega dela.  
 
6.1 METODOLOGIJA 
Metoda, ki sem jo uporabila v empiričnem delu, je pol-strukturiran intervju. V naprej sem si 
določila vprašanja, ki so me zanimala za raziskavo, kljub temu pa sem intervjuvancem dala 
prosto pot pri pripovedovanju, saj nisem želela, da bi se intervjuvani 'zaprli vase'. Intervjuvala 
sem pare, kjer pa sem se trudila, da bosta oba v paru pri intervjuju sodelovala enakomerno. 
Kasneje sem te intervjuje analizirala in svoje ugotovitve zapisala v empiričnem delu svojega 
diplomskega dela. Svojo raziskavo sem razdelila na sklope, ki so mi pomagali pri lažjem 
pregledu same analize.  
Raziskavo sem v empiričnem delu razdelila na šest sklopov, ki mi bodo pomagali, da bo 
raziskava bolj pregledna. V prvi sklop sem vključila socio-demografska vprašanja, drugi sklop 
sem poimenovala soočanje z neplodnostjo, tretji in četrti sklop se nanašata na odnose (na odnos 
med partnerjema in na odnos s prijatelji, družinskimi člani in okolico). Naslednji sklop se 
nanaša na izkušnjo s klinike za zdravljenje neplodnosti, zadnji sklop pa je povezan z 
neplodnostjo kot tabu temo.  
Raziskovalna vprašanja, ki sem si jih zastavila in jih želim z diplomskim delom raziskati:  
1. Kakšne so razlike v doživljanju neplodnosti med partnerjema? 
2. Kako neplodnost vpliva na odnos med partnerjema? 
3. Kako neplodni par deluje v vsakdanjem življenju? 
4. Kakšna je bila izkušnja na kliniki? 
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5. Zakaj se o neplodnosti premalo govori? 
Ker je tema, izbrana za diplomsko delo, specifična in, kot že omenjeno, ljudje o problemu 
neplodnosti težko govorijo, sem se odločila za kvalitativno metodo raziskovanja. Uporabila 
sem polstrukturiran intervju, ki se je nanašal na vnaprej določena raziskovalna vprašanja. Kljub 
temu da so bila nekatera vprašanja vnaprej postavljena, sem intervjuvancem dala prosto pot pri 
pripovedovanju svoje zgodbe o neplodnosti.  
Že pred začetkom pisanja diplomske naloge sem se odločila, da bodo moji intervjuji narejeni 
osebno (face-to-face) in bom v diplomski nalogi obravnavala pare (in ne posameznikov), zato 
sta v pogovoru z menoj skupaj sodelovala oba. Edini (pred)pogoj, ki sem ga postavila pri 
iskanju potencialnih intervjuvancev, je bila težava z neplodnostjo; tako se nisem ozirala na 
starost, stopnjo izobrazbe in kraj bivanja.   
Intervjuvala sem pet parov, ki sodijo v mojo socialno mrežo, tako pri iskanju sogovornikov z 
izbrano težavo (neplodnostjo) nisem imela težav. Večji problem je bilo z izbranimi pari 
dogovoriti ustrezen termin za izpeljavo intervjuja. Dobro sem morala tudi razmisliti o lokaciji 
oziroma primernem prostoru za izvedbo intervjuja, saj me je bilo strah, da bi se pari v primeru 
nelagodnega prostora zaprli vase. Z večino parov sem se dogovorila za obisk na njihovem 
domu, kjer so se počutili najudobneje, nekatere pa sem povabila na obisk k sebi domov. 
Intervjuje sem izvajala maja in junija 2018. Parom sem zagotovila, da bo pogovor uporabljen 
le za raziskovalne namene v mojem diplomskem delu z naslovom Neplodnost kot tabu tema, 
zagotovila pa sem jim tudi, da bo pogovor popolnoma anonimen. Vse pare sem prosila za 
dovoljenje, da pogovor snemam, saj sem le tako lahko zagotovila, da sem pridobila čim več 
korektnih informacij, hkrati pa sem se obvezala, da bo pogovor kasneje izbrisan in bodo v 
raziskavi uporabljena izmišljena imena. Vsi so se strinjali, torej sem vse pogovore  posnela, 
nato pa sem jih pretipkala v elektronsko obliko. Vsem intervjuvancem sem prepise intervjujev 
poslala v avtorizacijo, saj sem jim s tem zagotovila, da sem spremenila njihova imena in nisem 
spreminjala informacij.  
Med intervjujem sem naletela na določene ovire, ki so mi povzročale težave pri pridobivanju 
relevantnih odgovorov. Čeprav sem se trudila, da je bilo intervjuvancem čim bolj prijetno, so 
nekateri pogovor začeli s težavo, velikokrat pa sem morala informacije pridobiti na način, da 
sem postavila več podvprašanj, kot sem jih nameravala. Velik problem mi je predstavljalo tudi 
vzpostavljanje komunikacije z moškimi, saj so bili v času intervjuja bolj zaprti, glede informacij 
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o neplodnosti, kot ženske. Res sem se morala truditi, da so tudi moški izražali svojo izkušnjo, 
mnenja in občutenja. 
Posnete intervjuje sem prepisala na računalnik, potem pa sem si jih za boljšo preglednost 
natisnila. Vsak intervju sem še večkrat poslušala in prebrala, da sem si zapomnila čim več 
informacij. 
Pretipkane intervjuje sem najprej razčlenila na sestavne dele, da sem dobila enote kodiranja. 
Ker besedilo lahko razčlenimo na več načinov, torej, da posamezne dela besedila označimo z 
navpičnimi črtami in pri tem ničesar ne izpuščamo in se posamezne enote vrstijo ena za drugo, 
drug način pa je, da dele besedila izpuščamo, tiste dele, ki pa jih nameravamo kodirati, 
podčrtamo. Ne-podčrtani deli so lahko za našo raziskavo popolnoma irelevantni, ali pa jih ne 
ignoriramo popolnoma, saj nam lahko pomagajo pri uporabi konteksta izbranega besedila 
(Mesec, 1998, str. 105). Izbrano besedilo sem podčrtala, ne-podčrtano besedilo je pomagalo, da 
sem označene besede lažje umestila v kontekst. S tem sem si zagotovila večjo preglednost in 
sem informacije lažje združila v kategorije oziroma sklope. Pri kategoriziranju sem oblikovala 
pojme tako, da sem abstrahirala skupno značilnost več različnih opisov. Z odprtim kodiranjem, 
ko sem podobnim podatkom pripisala isti pojem, sem določene podatke ločila od drugih 
kategorij (Mesec, 1998, str. 110). Ko sem to naredila pri vseh narejenih intervjujih, sem jih 
primerjala med seboj in jih razdelila v šest različnih sklopov, ki so v mojem primeru:  
1. SKLOP: socio-demografske značilnosti, 
2. SKLOP: soočanje z neplodnostjo, 
3. SKLOP: odnos med partnerjema,  
4. SKLOP: odnos s prijatelji, družinskimi člani in okolico,  
5. SKLOP: izkušnja s klinike za zdravljenje neplodnosti in 
6. SKLOP: neplodnost, tabu tema.  
 
6.2 SOCIO-DEMOGRAFSKA PREDSTAVITEV VZORCA 
Naj še enkrat poudarim, da so imena ljudi, ki sem jih intervjuvala, izmišljena. Intervjuvala sem:  
Mitja, 32 let             Žana, 28 let 
Simon, 30 let           Tina, 30 let 
29 
 
Janez, 35 let             Špela, 28 let 
Luka, 30 let              Kaja, 27 let 
Miha, 30 let             Ana, 25 let 
Tako je povprečna starost vseh intervjuvanih 29,5 leta, kjer se razpon let giblje med 25 in 35 
leti. Povprečna starost moških intervjuvancev je 31,4 leta, razpon let se giblje med 30 in 35 let, 
povprečna starost ženske populacije intervjuvanih pa je 27,6 let in se razpon let giblje med 25 
in 30 leti.  
Vsi intervjuvani živijo v osrednji Sloveniji. Štirje izmed petih parov, ki sem jih intervjuvala, 
živijo na vasi, medtem ko en par živi v mestu. Večina parov živi v zunajzakonski zvezi (3 od 
5), medtem ko sta 2 para poročena.  
V povprečju zveza intervjuvancev traja 7,8 let. Par, ki je skupaj najdlje, je v zvezi 12 let, par, 
ki je skupaj najmanj časa, pa je v zvezi 3 leta.  
S pomočjo drugega sklopa, ki sem ga naslovila soočanje z neplodnostjo, sem dobila podatke, 
koliko časa se pari soočajo z neplodnostjo, povedali pa so mi tudi, kakšen je razlog za neuspešno 
zanositev.  
Povprečno so imeli/imajo pari probleme z neplodnostjo 3,6 let. Dva para se z neplodnostjo 
borita 2 leti, en par 3 leta, še eden ima probleme že 5 let, najdlje pa kar 6 let.  
 
6.3 PREDSTAVITEV REZULTATOV 
Obstaja več vrst neplodnosti. Problem neplodnost lahko nastane, ker imajo težave reprodukcije 
ženska, moški, oba, lahko pa je razlog neznan. Štirje pari so mi v raziskavi zatrdili, da je razlog 
pri njih neznan, le en par pa je izjavil, da je razlog neplodnosti v ženski, saj ima sindrom 
policističnih jajčnikov in še druge ginekološke probleme, na jajčnikih je imela tudi operacijo. 
Še dve drugi intervjuvanki sta mi zaupali, da so jima diagnosticirali sindrom policističnih 
jajčnikov, a kljub temu to ni razlog neplodnosti, saj je kljub sindromu policističnih jajčnikov 
reprodukcija lahko uspešna. Pri enem paru naj bi bil razlog za neplodnost stres. Vsi moški so 
sicer opravili spermiogram, test, kjer se preverja kvaliteto semen. Samo en intervjuvanec je 
izjavil, da je test kvalitete semenčic opravil dvakrat, saj so bili pri prvem testu zaradi stresa 
rezultati slabi, drugič pa so bili rezultati spermiograma dobri.  
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SOOČANJE Z NEPLODNOSTJO 
Ko imaš problem, ki se nanaša na telo, se najraje za pomoč obrneš k zdravniku. Tudi v primeru 
neplodnosti so se ljudje, predvsem ženske, najraje obrnile na ginekologinjo in so ji zaupale, da 
zanositev ne poteka po načrtih. V mojem primeru je samo ena od intervjuvank podala 
informacijo, da se je najprej posvetovala s prijateljico, šele nato pa je obiskala ginekologinjo.  
"Potem sem pa enkrat prijateljici potožila, da poskušava, pa da ne gre, in mi je povedala, da je 
tega veliko in mi priporočala obisk ginekologa, da bo on povedal, kaj in kako." (Tina, osebni 
intervju, 2018)9 
S pomočjo intervjujev ne morem potrditi, da se ženske zaradi neplodnosti počutijo zmedene in 
nemočne ter da občutijo samopomilovanje in pomanjkanje samozavesti, lahko pa potrdim, da 
so nekatere ženske, ko so izvedele za neplodnost, občutile šok, ("Meni šok, doma sem itak 
jokala." Ana, osebni intervju, 2018)10, Kaja (osebni intervju, 2018)11 je izjavila, da se je sesula 
in občutila nekakšno skalo na prsih, Tina (30 let) pa, da so ji med postopki "delali hormoni in 
živci in vse ...".  
Kakor je omenila že Isla McGuckin (2008, str. 60), ki je po svoji izkušnji napisala, da jo 
predvsem šokira, ko ji prijateljice povedo, da so noseče, saj jo moti njihova neposrednost in 
pomanjkanje tenkočutnosti, je tudi Tina (30 let) dodala, da jo stisne, ko vidi, da je noseča kakšna 
znanka.  
"… Hudo mi je tudi, ko vidim, da je znanka noseča. Bolj me stisne takrat, kot pa če je noseča 
bližnja prijateljica ..." (Tina, 30 let)   
Kakor je bilo v diplomskem delu že večkrat poudarjeno, da je neplodnost večji šok za žensko, 
lahko to potrdim tudi s pomočjo intervjujev, saj sta kar dva moška udeleženca izjavila, da je bil 
to večji šok za partnerko kot za njiju. Simon  je izjavil: "Mene tudi kdaj stisne (da nimava 
otrok), verjamem pa, da Tino večkrat" (Simon, 30 let), Luka (30 let) pa je izjavil, da mu je bilo 
malo hudo, predvsem zato, ker je bila Kaja tako na tleh.   
 
                                                          
9 Zvočni posnetek in zapis intervjuja sta v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
10 Zvočni posnetek in zapis intervjuja sta v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
11 Zvočni posnetek in zapis intervjuja sta v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
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ODNOS MED PARTNERJEMA 
Glede odnosa med partnerjema lahko veliko izjav intervjuvancev povežem z obstoječo 
literaturo. Kakor sta ugotovila že Onat in Beji (2012a, str. 45), da večina partnerskih zvez 
preživi izkušnjo neplodnosti, lahko tudi sama jaz potrdim, da je tako. Le Ana (25 let) in Miha 
(30 let) sta imela v partnerski zvezi hujše težave zaradi neplodnosti. Ker je bila Ana mnenja, da 
je Mihi zaradi ega nerodno iti na pregled spermiograma, je bila tako jezna, da sta šla za nekaj 
časa narazen.  
"Tako sem bila jezna, da sva šla narazen za nekaj časa, ker sem bila jezna in razočarana, da ne 
naredi nič v tej smeri, čeprav si oba želiva … je vseeno bolj pomemben njegov ego kot najina 
skupna in moja sreča. Itak si še vmes mislila, da mu je vseeno, tako da sem videla rešitev v tem, 
da se razideva." (Ana, 25 let)  
Mihi pa se je takrat 'porušil svet', saj sta bila narazen dva meseca, ampak mu je uspelo, da je 
Ano omehčal, da bosta dobila otroka, ko bo ona dokončala študij in bo takrat bolj sproščena. 
Samo še Kaja in Luka sta omenila, da so konflikti med njima bili, ampak da sta s pogovorom 
vse razčistila (Luka, 30 let), njegovo izjavo pa je potrdila tudi Kaja, da rada rešita problem ter 
da je vso svojo jezo stresala na Luko.  
Kot pravita Onat in Beji (2012a, str. 45) se pri nekaterih parih odnos ne spremeni, ne opazi pa 
se niti razlika v komunikaciji, pomaga pa tudi medsebojna pomoč. Janez in Špela (osebni 
intervju, 2018)12 trdita, da se zaradi neplodnosti nista sekirala in tudi medsebojnih konfliktov 
nista imela, saj sta menila, da otrok bo, ko bo čas za to. Tina (30 let) pravi, da ima srečo, da se 
s Simonom dobro razume in da jo zna pomiriti, da nista imela nobenih težav zaradi neplodnosti, 
Simon (30 let) pa je izjavil: "Res se mi ni zdelo pametno, da se kregava zaradi tega." Mitja 
(osebni intervju, 2018)13 je celo izjavil, da je njuna zveza postala še trdnejša, kar je potrdila tudi 
Žana (28 let) in dodala, da ji je bil Mitja v veliko pomoč.  
Menim, da intervjuvani pari niso imeli oziroma nimajo večjih težav s komunikacijo. Večino 
težav, kar se tiče neplodnosti, rešujejo prav s pomočjo pogovora. Čeprav je eden od 
intervjuvanih parov imel večje težave zaradi neplodnosti, jih je razrešil prav s pogovorom. Zato 
ne morem trditi, da je komunikacija velik problem, ki nastane tekom neplodnosti, čeprav več 
                                                          
12 Zvočni posnetek in zapis intervjuja sta v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
13 Zvočni posnetek in zapis intervjuja sta v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
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avtorjev navaja, da je prav komunikacija lahko večji problem neplodnosti v odnosu med 
partnerjema.    
"Res sem si želela otroka, pa še potem, če je v meni problem, ali bo Miha sploh še hotel biti z 
mano, oziroma, če je v Mihi problem, če bi bila jaz še z njim." (Ana, 25 let)  
Izjava kaže, da se med partnerjema lahko pojavi frustracija, ki je namenjena drugemu partnerju, 
potrjuje pa tudi dejstvo, ki sta ga navedla Onat in Beji (2012a, str. 42), da lahko predvsem tisti 
partner, ki je neploden, občuti tako krizo, da razmišlja o razhodu oziroma ločitvi, ker občuti 
jezo in žalost, ker partnerju ne more dati otrok.   
ODNOS S PRIJATELJI, DRUŽINSKIMI ČLANI IN OKOLICO 
Intervjuvanci so se najbolj razgovorili pri vprašanju glede odnosa z okolico, glede družine, 
prijateljev in znancev. Kljub ugotovitvam, ki sta jih podala Onat in Beji v svoji raziskavi, jih 
sama na podlagi izdelanih intervjujev ne morem potrditi. Onat in Beji sta ugotovila, da so se 
nekateri pari umaknili iz socialnih interakcij, da so se izogibali otrokom in znancem z otroki 
(Onat in Beji 2012a, str. 46, 47, 49), kar v mojem primeru ne drži, saj se nihče od intervjuvancev 
ni izogibal nosečnic, otrok, znancev z otroki ali se celo izoliral. Vsi intervjuvanci so celo 
izjavili, da so se veliko družili z nosečnicami in otroki. Tina in Simon sta praznovanje rojstnega 
dne prilagodila prijateljem z otroki, tako da so otroci prišli skupaj z njimi, to je bilo najboljše 
praznovanje, in uživata, ko se družita s prijatelji ter njihovimi otroki. Mitja in Žana ter Kaja in 
Luka velikokrat popazijo na nečake. 
 "Se strinjam s Kajo, da je odnos s prijatelji, ki imajo otroke isti. Velikokrat paziva Kajinega 
nečaka, če Kaja dela, ga pazim jaz, če ne pa ona, najraje pa skupaj. Tudi veliko kolegov okrog 
naju imajo otroke, pa je čisto normalno." (Luka, 30 let) 
Kot se opazi iz Lukove izjave, se odnos s prijatelji, ki imajo otroke, ni spremenil, ne glede na 
to, ali so prijatelji vedeli za problem neplodnosti ali ne. Tako trdijo tudi ostali intervjuvanci, ki 
zatrjujejo, da se tudi odnos drugih ljudi do njih ni spremenil. Samo Ana (25 let) je omenila 
dogodek, ko je občutila, da se je odnos prijateljev z otroki do njiju spremenil.  
"No pri meni je bilo kontra, se mi je zdelo, da se je spremenilo. Ne čisto, ampak se je. Spomnim 
se, ko sva bila na pikniku pri prijateljih, kateremu je bil Miha priča… in sta bila tam še dva 
para, ki sta že imela otroke in vprašata tisti poročen par, ki mu je bil Miha priča, kdaj imate 
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nuhalno. Meni ni bilo nič jasno. Za nosečnost poveš prijateljem, ki že majo otroke, najboljšemu 
prijatelju pa ne." (Ana, 25 let)  
Nekateri pari so v družinskem krogu občutili pozitivne reakcije, kot so podpora, nasveti, 
navdihovanje, spremljanje parov na kliniko za zdravljenje in finančno prispevanje k stroškom 
zdravljenja, nekateri pa so občutili negativne reakcije, saj so občutili pritiske in izključenost. 
Žana je omenila, da je za težave povedala le svoji družini in Mitjevemu bratu ter svakinji. Na 
začetku so bili začudeni, ampak so sprejeli, Mitja pa jo je dopolnil, da vsi zaupajo, da jima bo 
uspelo. Spodbudne besede s strani družine so občutili tudi Miha in Ana ter Luka in Kaja. 
Kaja (27 let): "So naju predvsem spodbudili, da se bo vse uredilo in bo vse okej." 
 Špela in Janez o svojih težavah nista povedala nikomur, niti družini, Simon in Tina pa sta glede 
neplodnosti odprta in ju ni sram povedati, kaj sta doživela.  
"Glede neplodnosti in težav se mi zdi, da sva kar odprta. Najprej sva seveda povedala staršem 
in bližnjim prijateljem. Zdaj, ko pa nisva več v postopku in ko sva sprejela dejstvo, da otrok 
mogoče nikoli ne bova imela (vsekakor pa sva končala z medicinskimi poizkusi), mirno oba 
poveva, da nama ne uspe, da zanosiva in da pač mogoče ne bova nikoli imela otrok. Sploh pa - 
saj ljudje vidijo, da se dobro razumeva." (Tina, 30 let). 
Kaja in Luka sicer ne povesta veliko ljudem za problem neplodnosti, ampak kljub temu ne 
občutita razlike v stiku z ostalo okolico. Sicer se ne ozirata na mnenje drugih, a bi jima bilo 
neprijetno, če bi se našel kdo, ki bi se norčeval zaradi neplodnosti. Luka je Kajo dopolnil, da: 
"Začuda res nimava drugačnega občutka v družbi. Niti se na to ne bi ozirala, če bi mel kdo kaj 
pripomniti, zakaj še nimava otrok." (Kaja, 27 let in Luka, 30 let)    
Veliko parov pa občuti tudi radovednost in razna vprašanja s strani družbe. Mitja (32 let): "… 
ko naju sprašujejo, kdaj bova midva imela otroke, nama je ob tem nelagodno, vendar jima samo 
odgovoriva, ko bo prišel čas za to." in Žana (28 let): "Ja, to vprašanje, kdaj bosta pa vidva imela 
me kar malo živcira. Kaj druge zanima, kdaj bom mela otroka. Vsakemu pa res ne mislim 
razlagati, zakaj jih še nimam. Na začetku me je to vprašanje razžalostilo, zdaj pa me jezi." 
Izjava kaže na to, da ljudje velikokrat povprašajo o otrocih, ampak se pari raje zlažejo, da si 
otrok ne želijo, da bo še čas za to, pod razlogi pa se najdejo tudi izgovori, da so se ravno poročili 
ali pa so izgovori službene in izobraževalne narave. Veliko parov želi svojo neplodnost skriti 
pred družbo, saj se želijo izogniti stigmi. 
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Ana (25 let): "Niti ni veliko ljudi vedelo, niti se nisem sekirala, kaj si mislijo. Me je pa na 
začetku, ko sem izvedela za neplodnost, čeprav gospod ni vedel za mojo neplodnost, enkrat 
ogovoril, da je ženi najprej naredil otroka in se šele potem se poročil, ker on pa jalove ne bi 
poročil … no, to me je pa tako šokiralo in prizadelo, pa se me sploh ne tiče, da sem si 
zapomnila…" 
Čeprav so pari le poredkoma opazili, da bi jih ljudje zaradi neplodnosti gledali drugače, se 
vseeno ne bi ozirali na to, kaj si mislijo.  
Simon (30 let): "Da bi izgubila kakšno spoštovanje, ugled ali kar koli podobnega v družbi, ne 
občutiva. Vseeno je čedalje več ljudi, mladih, ki otrok nimajo. Ali pač si jih ne želijo, ali delajo 
na karieri, ali so pa kot midva, ki jih ne morejo imeti. Vseeno ljudje nimajo več takšnega 
mišljenja glede neplodnosti. Sploh mladi ne. Starejši še vedno mal čudno gledajo, ko naju 
vidijo, mlada, z dobrimi službami, poročena, pa brez otrok", dopolnila pa ga je Tina (30 let): 
"In se niti ne sekirava, kaj si mislijo drugi. Imava drug drugega, družino, prijatelje, kar pa je 
najbolj pomembno. Imava ljudi, ki naju imajo radi, naju razumejo in vzpodbujajo".  
Iz Simonove izjave lahko razberemo tudi razlog, zakaj intervjuvanci ne občutijo spremembe 
odnosa družbe. Čedalje več mladih ljudi še nima otrok, tako da predvsem mladi ne obsojajo, 
starejši pa vseeno rahlo čudno gledajo, ko vidijo mlad par brez otrok.   
IZKUŠNJA S KLINIKE ZA ZDRAVLJENJE NEPLODNOSTI 
Nadalje sem intervjuvance spraševala o izkušnji s klinike za zdravljenje neplodnosti. 
Povprašala sem jih tudi o tem, na kateri kliniki so zdravljenje obiskovali, ampak zaradi 
zagotovitve anonimnosti imena zdravnikov in krajev, kjer so zdravljenje obiskovali, nisem 
poimenovala, ampak bo klinika označena s črkami X, Y in W.  
Za kliniko X in kliniko Y sta se odločila po en par, za kliniko W pa sta se odločila dva para. En 
par se za dejansko zdravljenje ni odločil, saj je ginekologinja odločila, da so v njunem primeru 
za neplodnost krivi stres ter preobremenjenost zaradi gradnje hiše in dodatnih izmen službe.  
Za kliniko X je par povedal, da sta v začetnem stadiju zdravljenja, to pomeni, da sta dala vzorce 
krvi, moški je dal vzorec sperme, ženska pa je opravila ultrazvok, na nadaljnje datume za 
preglede in roke pa čakata, saj je kar dolga čakalna vrsta. Že pred samim zdravljenjem se je par 
pozanimal na internetu za informacije o samem zdravljenju neplodnosti, zanimivo je, da se je 
za potek samega zdravljenja bolj zanimal moški kot ženska, vseeno pa sta na kliniki povprašala 
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za informacije. Kar se tiče same izkušnje na kliniki X sta zaenkrat nevtralna, saj ženska na 
kliniki ni mela slabe izkušnje, medtem ko je moški že imel slabo izkušnjo na kliniki, saj ga je 
zmotil odnos zaposlenih. Glede odnosa zaposlenih pa se strinja tudi ženska, da je odvisno od 
vsakega zaposlenega, kako se obnaša, bodisi so prijazni in ustrežljivi, bodisi jim je vse problem 
in odveč (osebni intervju, 2018).  
Glede klinike Y se je par že vnaprej pozanimal na internetu, kakšne izkušnje imajo ostali 
pacienti. Ker sta bila zadovoljna z odzivi, sta se odločila za to kliniko. Kljub strahu, ki sta ga 
imela pred začetkom zdravljenja, ju je zdravnik pomiril, saj jima je dal veliko koristnih 
informacij o samem poteku zdravljenja. Ker je par že v tretjem postopku zunajtelesne oploditve- 
IVF (in vitro fertilizacija), jima je malo lažje, saj vesta, kako poteka. Kljub temu da sta že v 
tretjem postopku zunajtelesne oploditve ostajata pozitivna, saj sta vedela, da je malo možnosti, 
da bosta prvi in drugi postopek uspešen. Za kliniko Y par poda informacijo, da sta zadovoljna 
s kliniko, saj sta zadovoljna s profesionalnostjo zdravnika, poleg tega pa ju navdaja s 
pozitivizmom, všeč pa jima je tudi odnos ostalih zaposlenih, saj se pacientom dejansko 
posvetijo (osebni intervju, 2018).  
Kot sem že omenila, sta kliniko W obiskovala dva intervjuvana para. Oba para sta se o 
informacijah pozanimala na internetu, vseeno pa sta večino dobrih in relevantnih informacij 
dobila na kliniki za zdravljenje neplodnosti. Že pri podajanju informacij na kliniki W sta oba 
para pohvalila, da sta dobila zadostno količino informacij. Oba para sta bila z zdravnikom in 
nasploh s kliniko W zelo zadovoljna. Eden par je podal informacijo, da so na  kliniki zelo 
prijazni, ustrežljivi, da podajo veliko informacij in vse lepo razložijo. Čeprav sta bila zelo 
zadovoljna s kliniko, sta bila presrečna, da sta že pred začetkom hormonskih terapij zaključila 
zdravljenje zaradi zanositve po naravni poti. Tudi drugi par v intervjuju hvali zdravnika in 
kliniko W, poudarila pa sta tudi, da so bili na kliniki kljub neuspelim poizkusom zunajtelesne 
oploditve (IVF) vzpodbudni, prijazni, nikoli nista občutila zatiranja. Kljub vsemu se je par 
odločil, da bo klinično zdravljenje neplodnosti opustil po tretjem neuspelem poizkusu 
zunajtelesne oploditve (osebni intervju, 2018).   
Katja Gaspari Leben je mnenja, da je Slovenska medicina na področju zdravljenja neplodnosti 
zelo uspešna, prav tako pa se ji zdi obravnava pacientov na visoki ravni. Poudarila je tudi, da 
je v Sloveniji na voljo šest brezplačnih postopkov zunajtelesne oploditve – IVF, kar pa je na 
evropski ravni veliko. Po njenih izkušnjah na kliniki je v času zdravljenja najbolj pogrešala več 
časa s svojim zdravnikom, saj mu je želela postaviti tudi kakšno brezvezno vprašanje, kljub 
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temu je pogovor z zdravnikom pomagal, saj ji je zdravnik omogočil priti do določenih 
ugotovitev, razrešil je njene pomisleke in jo pomiril (Katja Gaspari Leben, 2016).  
NEPLODNOST- TABU TEMA 
V zadnjem sklopu pa sem pare spraševala o neplodnosti kot o tabu temi. Tukaj me je zanimalo 
predvsem, kakšno je mnenje o informiranosti o neplodnosti, zakaj se v družbi ne pogovarjamo 
o neplodnosti in kako bi samo družbo o neplodnosti informirali.  
Žana (28 let) je izpostavila, da je informacij o tej temi malo, saj se o neplodnosti malo govori, 
največ informacij dobiš pri samem postopku zdravljenja in pri zdravniku za zdravljenje 
neplodnosti. Zmotilo jo je tudi, da splošni ginekologi ne dajo večjega poudarka na neplodnost, 
z njo pa se glede informiranosti strinja tudi njen partner Mitja, dopolnil pa je še, da je veliko 
takih parov, ki imajo probleme z zanositvijo, ampak o tem nočejo govoriti in za to ne obiščejo 
niti zdravnika. Nasprotno od njunega mnenja pa je mnenje Špele in Janeza (Špela, 28 let in 
Janez, 35 let), ki pravita, da je informacij na internetu veliko, od tega pa je veliko nerelevantnih 
informacij, ki ljudi le prestrašijo, in se edine zanesljive informacije dobi pri ginekologu in 
osebnem zdravniku.  
Na vprašanje, zakaj se ljudje ne želijo pogovarjati o neplodnosti, so odgovorili različno. Špela 
in Janez  (Špela, 28 let in Janez, 35 let) sta mnenja, da je v družbi predpostavljeno, da čim ima 
ženska pri 20 letih resno zvezo, stanovanje in službo, da mora imeti otroka in je pritisk s strani 
moderne družbe velik. Poudarila sta tudi, da je bila neplodnost zmerom prisotna, nikoli pa se o 
njej ni iskreno in na glas govorilo.  
Ana in Miha (Ana, 25 let in Miha, 30 let) sta mnenja, da se predvsem ljudje, ki imajo probleme 
z neplodnostjo, o tem ne želijo pogovarjati. Ana je izpostavila tudi primer, ko se je pogovarjala 
z znanko, da ima sama problem, in šele takrat se ji je znanka odprla, da imata probleme tudi s 
partnerjem. Glede preostale družbe je podala mnenje, da "se mi zdi, da jih to ne zanima, ker se 
jih ta hip ne tiče, ker se ne zavedajo, da se to lahko zgodi vsakomur". 
Tina (30 let) pravi, da se "ljudje nočejo pogovarjat o tem. Samo hitre informacije in to je to. 
Ravno toliko, da vedo, kaj je neplodnost. Raje živijo v mehurčku, kot da je vse 
popolno…//…ljudi tudi ne zanima, kaj je to (neplodnost), dokler tega problema nimajo". Simon 
(30 let) pa jo je dopolnil, da tudi onadva nista vedela, kaj je to neplodnost, dokler sama nista 
imela problemov z neplodnostjo. Je pa mnenja, da je neplodnost pogost problem, saj moraš 
dolgo čakati na termin.  
37 
 
Kaja (27 let) in Luka (Luka, 30 let) sta poudarila, da je neplodnost tako intimna tema, da se 
družba noče pogovarjati in se neplodni pari ne želijo izpostavljati zaradi nesramnosti ljudi, ki 
radi obsojajo in imajo komplekse, s čimer pa lahko hitro užališ sočloveka. Izpostavila pa sta 
tudi, da smo zelo zaprt narod za take intimne teme.   
"Glede na temo neplodnosti je nekaj društev, ki se ukvarjajo s temo neplodnosti na internetu, 
ampak to opaziš samo, če to iščeš" (Ana, 25 let).  
S tem citatom se kaže na to, da se temo neplodnosti ne predstavlja širši družbi, ampak se o 
neplodnosti zanimajo le tisti, ki imajo s tem probleme oziroma jih zanima ta tema. Intervjuvanci 
so za to problematiko podali več rešitev. Kot dejansko osredotočenost na neplodne pare sta 
Špela in Janez (Špela, 28 let in Janez, 35 let) podala rešitev, da bi bilo potrebno neplodnim 
parom zagotoviti brezplačno svetovanje o neplodnosti in bi bilo potrebno spremeniti javno 
zdravstvo. Ostali pa so izpostavili rešitve za boljše informiranje, kot so predavanja na temo 
neplodnosti, pogovorne oddaje, več člankov v časopisih, revijah in televiziji, informiranje prek 
družbenih omrežij, najbolj zanimiva rešitev pa se mi zdi, da bi moral biti dan boja proti 
neplodnosti in bi se takrat podalo več informacij.  
 
6.4 DISKUSIJA 
Kot sem že omenila, sem si postavila pet raziskovalnih vprašanj, ki sem jih tekom diplomske 
naloge raziskovala.  
Raziskovalna vprašanja, ki sem si jih postavila: 
1. Kakšne so razlike v doživljanju neplodnosti med partnerjema? 
2. Kako neplodnost vpliva na odnos med partnerjema? 
3. Kako neplodni par deluje v vsakdanjem življenju? 
4. Kakšna je bila izkušnja s klinike? 
5. Zakaj se o neplodnosti premalo govori? 
Na ta raziskovalna vprašanja sem lahko odgovorila s pomočjo že obstoječe literature, predvsem 
pa mi bodo v veliko pomoč odgovori opravljenih intervjujev, ki sem jih opravila s petimi 
neplodnimi pari.  
1. KAKŠNE SO RAZLIKE V DOŽIVLJANJU NEPLODNOSTI MED PARTNERJEMA? 
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Sicer v reproduktivni medicini posameznik kot subjekt ne šteje, saj se kot subjekt obravnava 
par, ne glede na to, ali je problem v ženski, moškem, obeh ali pri nobenem. Kljub temu da 
reproduktivna medicina kot subjekt obravnava par, je prav ženska tista, ki je v postopkih fizično 
in psihično bolj obremenjena (Keržan, 2008, 127-129). 
Že s pomočjo obstoječe literature lahko potrdimo, da moški in ženske neplodnost doživljajo 
drugače. Moškim neplodnost predstavlja nesrečno okoliščino, ženske pa neplodnost doživljajo 
kot grožnjo svoji identiteti in jo jemljejo kot nepremagljivo oviro. Tudi če pogledamo spletne 
forume, so na njih bolj aktivne ženske, oziroma so komentarji moških prava redkost (Vitalica, 
2011). Po besedah Tanje Borko (2017) ženske na neplodnost reagirajo tudi bolj čustveno (Tina, 
30 let: "Med postopki so meni delali živci in vse…" in Simon, 30 let: "Mene tudi kdaj stisne 
(neplodnost), ampak verjamem, da Tino večkrat."), pogosteje so anksiozne (Kaja, 27 let: 
"Odkrito povedano, sem se malo sesula..//…občutila sem nekakšno skalo na prsih."), izgubijo 
samopodobo in pogosteje imajo psihične in spolne probleme. Bolj tudi občutijo družbene 
pritiske. Ženske praviloma porabijo več časa za iskanje informacij, bolj so vključene tudi v 
samo zdravljenje (Ana, 25 let): "Sem začela Mihi težit za pregled."). 
2. KAKO NEPLODNOST VPLIVA NA ODNOS MED PARTNERJEMA? 
Večina partnerskih zvez preživi izkušnjo neplodnosti. V mojem primeru je imel samo en par 
hujše probleme, da sta prekinila partnerski odnos zaradi neplodnosti. Kakor je navedla Ana (25 
let): "In sem bila tako jezna…da sva šla narazen čez nekaj časa, ker sem bila tako jezna in 
razočarana, da ne naredi nič v tej smeri, čeprav si oba želiva… je vseeno bolj pomemben njegov 
ego kot najina skupna in moja sreča. Itak si še vmes mislila da mu je vseeno, tako da sem videla 
rešitev v tem, da se razideva."  
Kljub temu sta probleme rešila s pogovorom. Sicer na podlagi svoje raziskave ne morem 
dokazati, da se dejansko večina partnerskih odnosov, kljub neplodnosti, ohrani, saj sem svoj 
vzorec intervjuvancev usmerila na neplodne pare in ne na neplodne posameznike. Če bi se 
osredotočila na neplodne posameznike, bi dobila bolj relevantne informacije, ali zveza kljub 
neplodnosti preživi ali ne. Vseeno nihče od parov ni omenil predhodnih partnerskih odnosov.  
Večina parov si je v času neplodnosti medsebojno pomagala, predvsem so pri pomoči veliko 
vlogo odigrali moški s svojo podporo in čustveno pomočjo. Tina (30 let) je izjavila, da:  
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"Res imam srečo, da se s Simonom dobro razumeva. Tudi med postopki, ko so meni delali 
hormoni in živci in vse, me je znal dobro pomiriti…//…Nisva mela nobenih problemov, kar se 
tiče zveze ves čas, ko sva se trudila za otroka.",  
izkazala pa je tudi ponos, da ima takega partnerja. Partnerju Simonu se ni zdelo pametno, da se 
prepirata zaradi problema neplodnosti, saj jima je bilo lepo tudi preden sta razmišljala o otroku. 
Žana (28 let) in Mitja (32 let) pa sta mnenja, da je zaradi neplodnosti njuna veza postala še bolj 
trdna, da je Mitja svoji partnerici Žani stal ob strani in ji je bil v veliko pomoč.  
Med analizo intervjujev me je presenetila ugotovitev, da intervjuvanci nimajo oziroma niso 
imeli večjih težav s komunikacijo. Večino težav so rešili prav s pomočjo pogovora. Presenetilo 
me je predvsem zato, ker sem pričakovala, da se bodo tako ženske kot moški zaprli sami vase 
in svojih misli ne bodo delili s partnerjem, saj ga ne bi želeli obremenjevati, ali pa bi jim bilo 
nerodno. Presenetilo me je tudi zato, ker večina avtorjev, ki obravnavajo neplodnost, navaja, da 
se v partnerskem odnosu komunikacija oslabi in s tem krha odnos med partnerjema.  
V raziskovanju spremenjenih odnosov med partnerjema zaradi neplodnosti nisem opazila 
bistvenih sprememb. Pri nekaterih parih je bilo sicer moč opaziti frustracije in konflikte, a so 
vseeno s pogovorom probleme rešili. Najbolj opazna sprememba v odnosu je večja povezanost 
in zaupanje med pari.    
3. KAKO NEPLODNI PAR DELUJE V VSAKDANJEM ŽIVLJENJU? 
Pri vprašanju o odnosih s prijatelji, družinskimi člani in okolico se mi zdi, da so se pari najbolj 
razgovorili. Prišla sem do ugotovitev, da se pari ne sekirajo, kakšne opazke ima družba. Kljub 
temu, da se ne bremenijo, kaj si misli družba, je nekatere pare strah nesramnih odzivov in 
komentarjev ljudi.  
"Seveda pa je neprijetno, če bi se kdo našel in začel norčevati iz tega (neplodnosti)." (Kaja, 27 
let).  
Posamezni pari so problem neplodnosti zaupali samo družini in bližnjim prijateljem, nekateri 
pa so odprti glede neplodnosti in jim o tej temi ni nerodno govoriti.   
Pari niso spremenili odnosa do ljudi, ki že imajo otroke, nosečnic in otrok. Nasprotno, vsi pari 
so vpleteni v interakcijo s takimi ljudmi. Veliko parov vzame v varstvo otroke svojih 
sorodnikov, ali sodelujejo v organizacijah, ki ponujajo varstvo otrok, npr. Špela (28 let), ki 
sodeluje v cerkvi: "Nehote sem bila vpletena v varstvo otrok in s tem v njihovo vzgojo." Kot 
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sem že omenila v poglavju 6.3 na podlagi izdelanih intervjujev ne morem potrditi, da bi se pari 
umaknili iz socialnih interakcij. Vsekakor v prvem odzivu, ko izvedo za nosečnost poznanih, 
predvsem ženske intervjuvanke informacija šokira. Ne glede na prvi odziv se kasneje rade 
družijo z nosečnicam in jim pomagajo.  
4. KAKŠNA JE BILA IZKUŠNJA NA KLINIKI? 
Intervjuvani pari so imeli različne izkušnje na kliniki. Obiskali so različne klinike, ki sem jih v 
diplomskem delu zaradi anonimnosti poimenovala X, Y in W. Kliniko W sta obiskala dva para, 
kliniko X in kliniko Y pa po en par. En intervjuvan par ni obiskoval klinike.  
V povprečju so pari izkušnjo s klinike označili kot pozitivno. Samo en par je izkušnjo na kliniki 
označil kot nevtralno (ženska) oziroma kot negativno (moški). Izkušnjo sta označila kot 
negativno, ker se jima odnos zaposlenih ni zdel korekten. Nekateri zaposleni se trudijo, 
nekaterim pa je vsakršno delo odveč. Par, ki je obiskoval kliniko Y, je kot pohvale za pozitivno 
izkušnjo navedel, da sta od zdravniškega osebja dobila veliko koristnih informacij, da jima je 
zdravnik, ki ju je zdravil, vlival upanje, kot razlog za pozitivno izkušnjo sta navedla tudi 
pripravljenost zdravnika, da jima je posvetili svoj čas. Para, ki sta obiskovala kliniko W, sta 
navedla same pozitivne lastnosti za kliniko: prijaznost, ustrežljivost, dobro informiranje in 
vzpodbujanje.   
5. ZAKAJ SE O NEPLODNOSTI PREMALO GOVORI? 
Po mnenju intervjuvancev se o neplodnosti v družbi premalo govori, saj tistih, ki težav z 
neplodnostjo nimajo, to ne zanima, mislijo, da to ni njihova stvar, ne zavedajo pa se, da se lahko 
zgodi vsakemu, ne glede na to, ali je problem v ženski, moškem, obeh ali v nobenem. Tema 
neplodnosti je intimna tema, o kateri se ljudje neradi pogovarjajo. Tisti pari, ki imajo probleme 
z neplodnostjo, pa se ne želijo izpostavljati zaradi nesramnosti ljudi, ki radi obsojajo. Eden od 
parov je celo izjavil, da je neplodnost kot rak; povsod prisoten, ampak ga hkrati nikjer ni. Torej 
se o tem ljudje nočejo pogovarjati, ker je ljudem neprijetno in ne vedo, kako reagirati ob 
človeku, ki ima probleme z neplodnostjo.    
OMEJITVE OPRAVLJENE RAZISKAVE 
Kot prvo omejitev opravljene raziskave bi navedla pomanjkanje podatkov o neplodnosti, 
predvsem kot odnosa družbe do tega problema, predvsem pa ni veliko literature, ki bi bila 
'sveža'. Literatura, ki sem jo zasledila je kar 'stara', sem pa mnenja, da se vidiki družbe glede 
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neplodnosti konstantno spreminjajo. To se dogaja tudi zaradi tega, ker se viša starost staršev ob 
prvem otroku, čedalje več ljudi si zaradi različnih razlogov otrok ne želi, veliko je tudi takih, ki 
imajo probleme z reprodukcijo in narašča število takih, ki jih ni sram povedati. Ker narašča 
število ljudi, ki nimajo otrok, družba lažje sprejema dejstvo, da (še) nekdo otrok nima. 
Predvsem se tako mišljenje spreminja pri mlajši populaciji. Ob tem bi navedla, da neplodnost 
kot družbena tema, ni obširno raziskana, v večjem delu je raziskana le z medicinskega vidika.  
Naslednja stvar, ki jo zaznam kot omejitev raziskave, je starost intervjuvancev. Povprečna 
starost ljudi, ki sem jih intervjuvala, je 29,5 let. V raziskavo bi morala dobiti pare, ki imajo večji 
starostni razpon, saj bi tako lahko dobila več različnih informacij, saj bi lahko starejši pari 
(glede na mlajše pare) drugače doživljali izkušnjo neplodnosti v paru, kot tudi drugačne občutke 
s strani družbe. Tudi družba lahko drugače gleda na starejše pare, ki nimajo otrok. Starost se mi 
zdi problematična, saj se viša starost staršev ob odločitvi za prvega otroka. Pari, ki pa so bili 
intervjuvani, so se za otroka odločili dokaj hitro. Pravijo, da plodnost ženske upada po 35. letu 
starosti. V moji raziskavi ni bilo nobene intervjuvanke, ki bi bila stara 35 oziroma več. 
Najstarejša intervjuvana ženska v moji raziskavi je stara 30 let. Z večjim starostnim razponom 
intervjuvancev bi bila večja možnost, da bi intervjuvala posameznika oziroma par, ki bi za 
neplodnost vedel že pred začetkom obstoječe zveze, saj so v mojem primeru intervjuvanci za 
neplodnost izvedeli šele v obstoječi zvezi.   
Nadalje lahko kot oviro raziskave navedem, da ne morem potrditi nekatere literature, saj sem 
imela raziskavo omejeno le na pare. S tem mislim, da nisem mogla raziskati obstoja zvez ob 
nastanku neplodnosti. Edino, kar sem lahko omenila je, da je imel en par v tem času večje 
konflikte.  
Opazila sem, da so pari neradi odgovarjali na zastavljena vprašanja. O neplodnosti se niso tako 
odprli, kot sem upala, da se bodo. Mogoče problem neodkritosti oziroma zadrževanje 
informacij izhaja iz tega, ker se poznamo oziroma imamo razvito socialno mrežo, lahko pa je 
problem v tem, da kljub odprtosti ne želijo tako na široko odgovarjati. Kot mogoč razlog, zakaj 
se niso tako odprli pri intervjuju bi navedla še strah, saj bodo informacije objavljene in jih je 
strah, da bi nekdo kljub temu, da so imena spremenjena, ugotovil, da so to govorili oni.  
Ker nisem zasledila nobene obstoječe raziskave, kjer bi se neploden par intervjuval skupaj, sem 
naredila intervju z obema skupaj, kar se je izkazalo kot mogoč razlog, da nisem dobila tako 
relevantnih in obširnih informacij, kot bi si želela. Možno je, da bi intervjuvanca povedala več, 
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če partner ne bi bil prisoten. Lahko, da ne želita, da nekatere informacije sliši partner. Predvsem 
sem ta občutek dobila pri odgovarjanju na odnos med partnerjema.   
Čeprav so moški partnerji kar veliko govorili, oziroma sem jih pripravila do govorjenja, še 
vedno niso podali toliko koristnih informacij kot ženske. Raje so dopolnjevali svoje partnerke, 
kot bi povedali svoje mnenje in ga argumentirali.  
Čeprav sem med nastajanjem diplomske naloge našla veliko pomanjkljivosti, in odkrila veliko 
novih idej, ki bi jih lahko uporabila v diplomskem delu, sem z raziskavo in odgovori 
intervjuvancev zadovoljna. Vseeno je tema neplodnosti še zmerom tabu in ljudje o njej neradi 
govorijo. Ponosna sem, da sem dobila pet parov, ki so bili pripravljeni z menoj deliti svojo 
izkušnjo.  
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7 SKLEP 
S pojavom individualizacije opazimo, da se predvsem ženske odmikajo od tradicionalnih 
pričakovanj, sploh kar se tiče družine. To dosegajo s spolnimi odnosi izven zakonske zveze, s 
samskim življenjem in poznim materinstvom. Materinstvo ni več prioriteta v ženskih 
odločitvah, saj narašča število žensk, ki se ne odloča za materinstvo. Vseeno si še zmeraj  večina 
žensk želi imeti otroke, vendar z materinstvom vse bolj odlašajo. Ženske se bolj posvečajo 
izobrazbi in zaposlovanju, saj verjamejo, da bodo zanosile kadarkoli zaradi razvoja medicine 
(Ule in Kuhar, 2003, str. 64; Švab, v Rener in drugi, 2006, str. 73; Ule in Kuhar, 2003, str. 60-
61, 115). 
Prav prelaganje materinstva in posledično s tem tudi večja starost žensk ob rojstvu prvega 
otroka je eden izmed dejavnikov, ki vplivajo na zanositev. Problemi pri zanositvi se lahko 
pojavljajo predvsem zaradi bolezenskih, prehranskih, vedenjskih vplivov in vplivov iz okolja. 
Vplivi neplodnosti se kažejo na veliko področjih, predvsem na čustvenem, socialnem, 
seksualnem, fizičnem, družinskem in delovnem področju, ter pa tudi na področju prostega časa 
in financ (Andolšek-Jeras, v Meden-Vrtovec, 1989, str. 9, Ograjenšek, v Meden-Vrtovec, 1989, 
str. 235; Onat in Beji, 2012a, str. 46). 
V diplomskem delu sem se v empiričnem delu posvetila vplivom neplodnosti; odnosom med 
partnerjema, odnosom s prijatelji, družino in okolico ter doživljanju neplodnosti, kakšno imata 
partnerja izkušnjo s klinike in zakaj je neplodnost tema, o kateri se ne govori.  
S pomočjo pol-strukturiranega intervjuja, ki sem ga opravila s petimi pari, ki imajo probleme z 
zanositvijo, sem ugotovila, da neplodnost ženske doživljajo bolj čustveno, da ob neplodnosti 
izgubijo samopodobo, pogosteje imajo psihične in spolne probleme. Bolj tudi občutijo družbene 
pritiske. Ženske porabijo tudi več časa za iskane informacij o neplodnosti, bolj so vključene v 
samo zdravljenje. Glede odnosa med partnerji v času reševanja problema neplodnosti nisem 
opazila bistvenih sprememb. Čeprav je bilo pri nekaterih parih moč opaziti frustracije in 
konflikte, so probleme rešili s pogovorom. Najbolj opazni spremembi v odnosu sta večja 
povezanost in zaupanje med pari. Pari se na opazke družbe ne ozirajo. Kljub problemu z 
zanositvijo so pari ostali v interakciji z nosečnicami in znanci, ki že imajo otroke, vseeno pa v 
prvem odzivu, predvsem ženske intervjuvanke šokira, ko izvedo za nosečnost poznanih. Kljub 
prvemu odzivu se kasneje rade družijo z nosečnicam in jim pomagajo. Kar se tiče obiskovanja 
klinik za odpravljanje neplodnosti, nisem opazila nekega velikega odstopanja. Povečini so bili 
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pari zadovoljni z izkušnjo na kliniki, kot pozitivne lastnosti pa so navedli prijaznost, 
ustrežljivost, dobro informiranje in vzpodbujanje.   
Po mnenju intervjuvanih se o neplodnosti premalo govori, saj tistih, ki težav z zanositvijo 
nimajo, ta tema ne zanima, ne zavedajo pa se, da se to lahko zgodi vsakomur. Ostali, ki imajo 
probleme z zanositvijo, se ne želijo izpostavljati družbi in se bojijo nesramnosti ljudi, ki radi 
obsojajo. Ljudje se o neplodnosti ne želijo pogovarjati, saj je ljudem neprijetno in ne vedo, kako 
reagirati ob človeku, ki ima probleme z neplodnostjo.    
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PRILOGE 
PRILOGA A: vprašalnik 
 
INTERVJU: NEPLODNOST KOT TABU TEMA 
Imena in ostali osebni podatki bodo v prepisu intervjuja izmišljeni, prav tako pa bodo tudi 
klinike anonimne, saj bodo označene z različnimi črkami (x, y, w). Podatki in ugotovitve bodo 
uporabljene zgolj v raziskovalni namen mojega diplomskega dela.  
 
1 SKLOP:  SOCIO-DEMOGRAFSKE ZNAČILNOSTI 
Koliko je kateri v paru star? 
V katerem predelu Slovenije živita? 
Ali živita na vasi/v mestu? 
Koliko časa traja njuna zveza? 
Ali sta poročena, ali živita v zunaj zakonski zvezi? 
Prosila bi, da bi pripovedovala svojo zgodbo, od začetka zveze, do ugotovitve neplodnosti ter 
kako se je odvijalo, kakšen je bil odziv okolice, kakšen odnos je bil med vama, kakšna je bila 
izkušnja s klinike. Vprašanja, ki sem si jih zastavila, so vprašanja, na katera želim dobiti 
odgovore, ampak zraven povesta še kaj.  
 
2 SKLOP: SOOČANJE Z NEPLODNOSTJO  
 Kako sta se spoznala, kako je potekala odločitev za otroke, kdaj jima je postalo čudno, 
da jima ne uspe, da se na testu nosečnosti ne prikaže "plusek"? 
 Kako in kdaj sta izvedela za problem, kam oziroma h komu sta se obrnila za pomoč, 
kakšen razlog so navedli za neuspeh (pri nekaterih "problem v obeh, pri nekaterih v 
ženskah, nekje pri moških, pri nekaterih parih pa ni opaziti nobenega medicinskega 
problema")? 
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 Kako sta se ob tem počutila, kakšne občutke in strahove sta občutila? 
 Komu sta povedala za težave, na kakšen način sta povedala (ali zato, ker sta tako 
čutila/so ljudje drezali, kdaj bosta imela otroke,…)? Kako so ti ljudje, ki sta jima 
povedala, reagirali - ali so dajali nasvete, so ponudili pomoč, jim je bilo nelagodno? 
3 SKLOP: ODNOS MED PARTNERJEMA  
 Spremembe - kako sta reagirala, ko sta izvedela za probleme in tekom zdravljenja, so 
bili konflikti, molk, nestrinjanje, stiske, sta si bila v pomoč, na kakšen način, sta občutila 
izgubo razmerja?  
 Sta se oba informirala o neplodnosti, se veliko pogovarjata o tem? 
 Čigava ideja je bila zdravljenje neplodnosti? 
 
4 SKLOP: ODNOS S PRIJATELJI, DRUŽINSKIMI ČLANI, OKOLICO.  
 Kakšen je odnos s prijatelji, ki že imajo otroke? Se je odnos spremenil, odkar imajo oni 
otroke, se ob njih počutijo manjvredne? 
 Kako se obnašajo do otrok/nosečnic, se veliko ukvarjajo z njimi, se jih izogibajo? 
 Kako se počutite v stiku z ostalo okolico, občutita pritisk, da sta zaradi problema z 
zanositvijo izgubila status, ugled, zaupanje, varnost, socialna omrežja? 
5 SKLOP: IZKUŠNJA S KLINIKE ZA ZDRAVLJENJE NEPLODNOSTI 
 Na kateri kliniki sta se odločila, da bosta zdravila neplodnost (klinika označena s 
črkami)? 
 Kakšen je bil potek zdravljenja? 
 Ali sta dobila dovolj informacij o samem poteku zdravljenja? 
 Kakšna je bila izkušnja na kliniki -  pozitivna/negativna? Zakaj?  
 Kakšen je bil odnos na kliniki?  
6 SKLOP: NEPLODNOST- TABU TEMA 
 Kakšne so možnosti za informiranost o neplodnosti? Kje se dobi največ informacij? 
 Ali se vama zdi, da je neplodnost tema, o kateri se družba noče pogovarjati, jih ne 
zanima ta tema? Zakaj mislijo, da je tako?  
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 Kako bi družbo ozavestili o neplodnosti, jo bolj informirali o samem zdravljenju, kakšne 
so možnosti …? 
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PRILOGA B: intervju z Ano in Mihom 
 
1 SKLOP:  SOCIO-DEMOGRAFSKE ZNAČILNOSTI 
Koliko je kateri v paru star? Ana 25 let in Miha 30 let.  
V katerem predelu Slovenije živita? V osrednji Sloveniji. 
 Ali živita na vasi/v mestu? Živiva v mestu. 
 Koliko časa traja vajina zveza? 7 let. 
 Živiva v zunajzakonski zvezi. 
 
Ana: Spoznala sva se 7 let nazaj, jaz sem delala v lokalu, pa mi je bil Miha simpatičen, ugotovila 
sva potem tudi, da imava velik skupnih prijateljev. 
Miha: Meni je bila Ana takoj všeč, po parih katastrofalnih zvezah je potem prišla ona, res, prav 
vedel sem, da bi bil z njo.  
Ana: Ker pri meni je bilo obratno, sem mislila, da bo to hitra zveza. Vseeno sem bila mlada in 
res nisem pričakovala kaj več. 
Miha: Imam prijazno punco, a ne. Jaz sem se že takoj videl z njo v skupnem stanovanju, s psom, 
otroki, ona pa tako.  
Ana: Saj sem se tudi jaz hitro zaljubila no. Po kakšnem letu mi je bilo že tisto, da sem začela 
razmišljati o skupni prihodnosti in da sva se pogovarjala o otrocih in podobno. Po 2 letih zveze 
pa sem nehala jemati kontracepcijo. 
Miha: Čeprav sva se pogovarjala o otrocih, je bil šok, ko mi je povedala, da bo nehala jemati. 
Itak sem pričakoval, da bo že takoj noseča in vse, pa stanovanje še ni urejeno, ona je komaj 
srednjo šolo končevala. Ampak dobro, mi je bila ideja všeč.  
Ana: Ampak jaz nisem bila takoj noseča, sicer mi ni bilo takoj grozno in sem si mislila, da je 
to zaradi kontracepcije in od takrat sem zelo proti kontracepciji (hahaha)… in potem eno leto 
mimo, dve leti mimo, meni nič jasno. Sem šla potem na redni pregled h ginekologinji, pa sem 
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ji omenila, da se trudiva s fantom za zanositev in mi pove, da imam sindrom policističnih 
jajčnikov in da predlaga, da greva s fantom na pregled, da on naredi spermiogram in pridem k 
njej z izvidi, pa bomo videli, kako naprej. Meni šok, doma itak jokala. Res sem si želela otroka, 
pa še potem, če je v meni problem, ali bo Miha sploh še hotel biti z mano, če je v Mihu problem, 
če bi bila jaz še z njim. Oprosti, take misli sem imela. Šla sem brat za sindrom policističnih 
jajčnikov, videla, da naj bi prehrana pomagala, sem to poskusila, po pol leta nič sprememb in 
sem začela Mihu težiti za pregled … in njemu je bilo nerodno in odveč, da bi šel na ta pregled, 
ker bi s tem ubil svoj ego.  
Miha: Ja kdaj naj bi šel, če sem takrat ves čas delal? 
Ana: Tako sem bila jezna, da sva šla narazen za nekaj časa, ker sem bila jezna in razočarana, 
da ne naredi nič v tej smeri, čeprav si oba želiva … je vseeno bolj pomemben njegov ego kot 
najina skupna in moja sreča?! Itak sem si še vmes mislila, da mu je vseeno, tako da sem videla 
rešitev v tem, da se razideva. 
Miha: In sva bila takrat dva meseca narazen. Itak porušen svet, samo sva se potem dobila in 
pogovorila, sem jo tudi malo omehčal, da saj bova dobila otroka, da mogoče pa bo otrok, ko bo 
dokončala študij in ko bo bolj sproščena. 
Ana: Sem se res omehčala, vseeno sva nadaljevala tako, da nisva pazila, da če bo, bo in če nič 
ne bo do konca mojega študija, bova šla v postopek. In pač, ker sva prišla nazaj skupaj v zvezo, 
so vsi okrog govoril, da zdaj, ko sva spet skupaj, se morava poročiti, ali pa imeti otroke.  
Miha: O, to je bila Ana živčna. 
Ana: Ja seveda, da sem bila, kaj pa to njih briga? Sicer sem glede neplodnosti, oziroma glede 
tega, da nama ne rata takoj, bila kar dovolj odprta, sem povedala veliko prijateljicam in družini, 
samo vseh pa to res ne zanima.  
Miha: Kaj šele, ko so naju začeli spraševati, kdaj bova midva imela otroke. Meni je bilo vseeno, 
ko so naju to spraševali, sem vedel, da bo Ana odgovorila.   
Ana: Ja kaj, rečeš, ko bo čas za to, da sem jaz še mlada in moram dokončati študij.  
Miha: Kot je že Ana rekla, je povedala prijateljicam in družini, jaz pa nisem kaj preveč govoril 
okrog, ker ljudje vedo, da sem človek, ki ne govori preveč o sebi in svojih težavah, pa so se 
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navadili, da me pustijo pri miru. Mislim, da so vsi odreagirali normalno. Pač, kar sem videl v 
nadaljnjem obnašanju do naju, kot da ni nič, kar je bilo meni v redu.      
Ana: Reakcija je bla res normalna. Vzpodbudne besede, da saj bo. Pa tudi potem naprej niso 
nič drezal v naju, kdaj bova imela, pa tako. To so imeli več drugi povedati, ki niso vedeli. Sem 
pa tudi jaz vedela nekje v sebi, da nama bo uspelo. Povedala pa sem jim, ker sem tako čutila. 
No ja, kakšnim sem pa tudi povedala, ker so mi živec dvignili, ko so me vsakič vprašali, kdaj 
bova midva imela. Sem samo rekla: "Ko bo," pa so bili tiho.   
Miha: Kot je že Ana prej povedala, je bilo kar veliko kreganja glede neplodnosti, saj jaz nisem 
želel takoj na pregled. Če mi je s tem težila, ko je komaj začela s študijem in brez poklica. Itak 
ne bi potem nikoli šole naredila. Pač, sem čutil, da še ni čas za to, da se spustiva v te preglede 
in kar sodi zraven. Ana pa je drezala in drezala, pa težila, da mi je bilo prav nadležno. 
Ana: Tudi pogovarjati se nisi hotel več o otrocih, ko se je pojavil problem neplodnosti, oziroma 
dejstvo, da se ne prime. Grd izraz je neplodnost.  
Miha: Ja, samo potem, ko je končevala študij, ko je bila nekje na sredini zadnjega letnika, sva 
se odločila, da bova šla na pregled, oziroma da bom šel jaz na pregled. Ana je že vse pobrskala 
po internetu, kaj in kako, pa kam bolj priporočajo it. Sva se odločila za W. So nama tudi tam 
dali veliko informacij. Vidiš, da na internetu ne izveš prav vsega, ampak osnovo pa dobiš. 
Ana: In sva bila res zadovoljna z W. Zelo prijazna in ustrežljiva klinika, veliko informacij dobiš, 
vse lepo razložijo, kaj in zakaj. Miha je naredil spermiogram in ko smo dobili rezultate, smo se 
zmenili za naslednji pregled.  
Miha: Potem, ko naj bi pa Ana začela hoditi na hormonske terapije in je morala počakati prvo 
menstruacijo, je pač ni in ni bilo. In se je izkazalo, da je noseča. Kar naju je res razveselilo, da 
nama ni bilo treba hoditi k zdravniku za neplodnost. Prav tako je bilo, kot sem rekel; ko bo 
končala s faksom, bo uspelo.  
Miha: Vmes, preden sva zanosila, se mi zdi, je bil odnos s prijatelji isti, nič spremenjen. Z vsemi 
sem se družil, ni bilo pomembno, ali že imajo otroke ali ne. Tudi nisem imel občutka, da bi 
name kdo drugače gledal. 
Ana: No, pri meni je bilo kontra. Se mi je zdelo, da se je spremenilo. Ne čisto, ampak se je. 
Spomnim se, ko sva bila na pikniku pri prijateljih, kateremu je bil Miha priča … in sta bila tam 
še dva para, ki sta že imela otroke in vprašata tisti poročen par, ki mu je bil Miha priča, kdaj 
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imate nuhalno. Meni ni bilo nič jasno. Za nosečnost poveš prijateljem, ki že majo otroke, 
najboljšemu prijatelju pa ne?!  Ampak v redu. To sem jaz opazila, Miha niti ne. Drugače pa, 
kar se tiče mojih bližjih prijateljev, ki imajo otroke, se ni nič spremenilo. Res me je malo 
stisnilo; ko sem izvedela, da je katera noseča, sem bila res zelo vesela za njih, ampak te malo 
stisne. In sem bila z njimi skozi vso nosečnost, se z njimi pogovarjala o nosečnosti, ker pač 
nosečnice res rade govorimo o nosečnosti in ko so se jim rodili otroci, sem hodila k njim na 
obiske, se družila normalno z njimi. Glede na ostalo družbo, kar se tiče statusa, ugleda in vsega 
tega, se mi zdi, da se ni nič spremenilo. Niti ni veliko ljudi vedelo, niti se nisem sekirala, kaj si 
mislijo. Me je pa na začetku, ko sem izvedela za neplodnost, čeprav gospod ni vedel za mojo 
neplodnost, enkrat ogovoril, da je ženi najprej naredil otroka in se šele potem poročil, ker on pa 
jalove ne bi poročil … no, to me je pa tako šokiralo in prizadelo, pa se me sploh ne tiče, da sem 
si zapomnila.  
Miha: Največ informacij se dobi na internetu in pa v kliniki. Vseeno se ljudje ne zavedajo, da 
je to problem, ki je v porastu, da je čedalje več tega. So otroci kar nekaj samoumevnega. 
Ana: Ljudje, ki imajo z neplodnostjo probleme, se ne želijo o tem pogovarjati, se nočejo kaj 
preveč odpreti. Poznam primer, ko sem znanki povedala, da imam probleme, pa je šele potem 
povedala, da jih ima ona tudi, prej pa ni nikoli nič omenila. Nikoli tudi ni dala vtisa, da bi imela 
probleme. Sta s partnerjem zmeraj uživala. Glede preostalih ljudi se mi pa zdi, da jih to ne 
zanima, ker naj ne bi bila njihova stvar, ker se ne zavedajo, da se lahko zgodi vsakemu (da dobi 
partnerja s problemi, ali pa pač nista kompatibilna in je).  
Ana: ko sem na medmrežju iskala informacije o neplodnosti, sem našla nekaj društev, ki se 
"ukvarjajo" s to temo.  Ampak to opaziš samo v primeru, če take informacije ciljno iščeš. Morda 
bi moralo biti več člankov o tej problematiki objavljenih in dostopnih v časopisih, revijah, na 
televiziji – kakšni kratki prispevki. Ne preveč, pa vendarle. 
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PRILOGA C: intervju s Kajo in Lukom 
 
INTERVJU: NEPLODNOST KOT TABU TEMA 
1 SKLOP:  SOCIO-DEMOGRAFSKE ZNAČILNOSTI 
Koliko je kateri v paru star? Kaja 27 let in Luka 30 let.  
V katerem predelu Slovenije živita? V osrednji Sloveniji. 
Ali živita na vasi/v mestu? Na vasi.  
Koliko časa traja vajina zveza? 3 leta. 
Stan (poročena/zunaj zakonska zveza)? Zunajzakonska zveza.  
 
2 SKLOP: SOOČANJE Z NEPLODNOSTJO  
Kako sta se spoznala, kako je potekala odločitev za otroke, kdaj jima je postalo čudno, da jima 
ne uspe, da se na testu nosečnosti ne prikaže "plusek"? 
LUKA: Spoznala sva se na festivalu in mi je bila Kaja takoj všeč, ker je bila taka, malo bolj 
divja, ni bila fina, tako kot sem bil vajen od prej. 
KAJA: Ja, spoznala sva se na Woodlandu, kjer sem delala, je preskočila iskrica, potem sva  
hodila na kavice in sprehode in nato sva se odločila za skupno življenjsko pot. 
LUKA: Lansko leto sva se tudi zaročila. Že prej, sploh pa po zaroki, sva se o otrocih veliko 
pogovarjala. Oba obožujeva otroke in tudi obratno, oni naju, to vidiva pri Kajinem nečaku in 
nečakinji.  
KAJA: Kar hitro po začetku zveze, po kakšnem letu, sem prenehala jemati kontracepcijo in od 
takrat imam ginekološke probleme. Nama sploh ni uspelo »postati čudno«, da se ne prime, ker 
so naju že prej opozorili na ta problem, oziroma so opozorili že mene, saj sem imela operacijo 
na jajčnikih. Ginekologinja mi je povedala, da imam policistične jajčnike, ampak tudi s 
policističnimi jajčniki se lahko zanosi. Po operaciji jajčnikov, ki sem jo imela kakšno leto in 
pol nazaj, mi je ginekologinja rekla, naj bi v pol leta zanosila, v nasprotnem primeru naj pridem 
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nazaj in bom oziroma bova morala na IVL. Problem je po vsej verjetnosti pri meni, ker imam 
zdravstvene težave. 
Kako in kdaj sta izvedela za problem, kam oziroma h komu sta se obrnila za pomoč, kakšen 
razlog so navedli za neuspeh (pri nekaterih "problem v obeh, pri nekaterih v ženskah, nekje pri 
moških, pri nekaterih parih pa ni opaziti nobenega medicinskega problema")? Kako sta se ob 
tem počutila, kakšne občutke in strahove sta občutila?  
KAJA: Odkrito povedano, sem se malo sesula, ker imam že tako veliko zdravstvenih težav. 
Občutila sem nekakšno skalo na prsih, ampak me je on hitro pomiril. To se pač dogaja, lahko 
smo samo veseli, da se lahko v današnjih časih odločimo tudi za IVL. 
LUKA: Malo mi je bilo hudo, predvsem zato, ker je bila Kaja tako na tleh. Sem pozitivna oseba, 
tako da verjamem, da nama bo uspelo.  
Komu sta povedala za težave, na kakšen način sta povedala (ali zato, ker sta tako čutila/so ljudje 
drezali, kdaj bosta imela otroke,…)? Kako so ti ljudje, ki sta jima povedala, reagirali, ali so 
dajali nasvete, so ponudili pomoč, jim je bilo nelagodno …? 
LUKA: Da nama ne uspe, oziroma da imava probleme z neplodnostjo, sva povedala samo 
bližnjim prijateljem in bližnjim sorodnikom.  
KAJA: To je vseeno intimna stvar in sva, oziroma predvsem jaz sem, mnenja, da te informacije 
ne potrebuje ves svet.  
LUKA: Tisti, katerim sva povedala, so reagirali povsem normalno. 
KAJA: So naju predvsem spodbudili, da se bo vse uredilo in da bo vse v redu. 
3 SKLOP: ODNOS MED PARTNERJEMA  
Spremembe: kako sta reagirala, ko sta izvedela za probleme in tekom zdravljenja, so bili 
konflikti, molk, nestrinjanje, stiske, sta si bila v pomoč, na kakšen način, sta občutila izgubo 
razmerja…?  
LUKA: Neplodnost se sicer sliši zelo strašno, čeprav v bistvu ni neplodnost, ampak zaradi 
določenih ovir, nezmožnost naravne zanositve. Seveda so bili konflikti med nama, ampak sva 
s pogovorom vse razčistila. 
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KAJA: Sva  taka človeka, da rada razrešiva problem, če nastane. Jaz sem bila zelo pod stresom, 
živčna sem bila, strah me je bilo in sem jezo stresala na Luko. Kdaj sem pomislila, da bo Luka 
obupal nad mano, ker ne morem zanositi naravno, ampak zna dokazati, da se to ne bo zgodilo.   
Sta se oba informirala o neplodnosti, se veliko pogovarjata o tem? 
KAJA: O neplodnosti sva se seveda oba informirala, on mogoče še bolj kot jaz. O tem se 
pogovarjava kar pogosto, najprej nama je bila tema, ki sva jo tipala, zdaj pa je povsem normalno  
pogovarjati se o neplodnosti.   
Čigava ideja je bila zdravljenje? 
LUKA: Zdravljenje je bila ideja zdravnikov, če sva čisto odkrita. Midva sva se seveda strinjala, 
saj sva predvidevala, da je to edina rešitev, če so zdravniki to predlagali.  
4 SKLOP: ODNOS S PRIJATELJI, DRUŽINSKIMI ČLANI, OKOLICO.  
Kakšen je odnos s prijatelji, ki že imajo otroke? Se je le-ta spremenil, odkar imajo oni otroke, 
se ob njih počutijo manjvredne…? 
KAJA; Mislim da je naš odnos s prijatelji, ki že imajo otroke, ostal isti. V njihovi prisotnosti se 
ne počutiva nič manjvredna.  
LUKA: Se strinjam s Kajo, da je odnos s prijatelji, ki imajo otroke, nespremenjen. Velikokrat 
paziva Kajinega nečaka, če Kaja dela, ga pazim jaz, drugače ona, najraje pa skupaj. Tudi veliko 
kolegov okrog naju ima otroke, pa je čisto normalno. 
Kako se obnašajo do otrok/nosečnic, se veliko ukvarjajo z njimi, se jih izogibajo …? 
KAJA: Kot sva že omenila, imava oba rada otroke, ukvarjava se z njimi toliko kot prej. To se 
ni nič spremenilo, kot je Luka rekel, velikokrat paziva nečaka.  
Kako se počutite v stiku z ostalo okolico, občutita pritisk, da sta zaradi problema z zanositvijo 
izgubila status, ugled, zaupanje, varnost, socialna omrežja? 
KAJA: Tudi v stiku z ostalo okolico se počutiva enako kot prej. Mogoče tudi zato, ker se ne 
ozirava, kaj pravijo drugi, mogoče tudi zato, ker ne o tem ne govoriva vsakomur. Seveda je 
neprijetno, če bi se kdo našel in se začel norčevati iz te težave. Edino prijatelji, ki vedo, kaj se 
dogaja, in vedo, da sva šla na pregled, vprašajo, kako je bilo. 
58 
 
LUKA: Morda nenavadno, a res nimava drugačnega občutka v družbi. Se na taka vprašanja in 
pripombe, zakaj še nimava otrok, ne bi ozirala.  
5 SKLOP: IZKUŠNJA IZ KLINIKE ZA ZDRAVLJENJE NEPLODNOSTI 
Na kateri kliniki sta se odločila, da bosta zdravila neplodnost (klinika označena s črkami)? 
LUKA: Odločila sva se za zdravljenje na kliniki X. 
Kakšen je bil potek zdravljenja? 
KAJA: Zdravljenje se pri naju še ni začelo, oziroma je v začetnem stadiju. Trenutno sem dala 
kri in imela 3D ultrazvok. Sedaj pa čakam na drugi pregled, kjer se bomo začeli pogovarjati o 
rokih. 
LUKA: Ja trenutno še hodiva na preglede, se kar čaka. Jaz sem bil tudi na pregledu 
spermiograma.  
Ali sta dobila dovolj informacij o samem poteku zdravljenja? 
LUKA: Kar informacij nisva dobila na kliniki, sva jih poiskala na Googlu. Dandanes na 
medmrežju izveš vse. 
KAJA: Pa tudi preden sva šla na pregled v kliniko, sva se pozanimala na Googlu.   
Kakšna je bila izkušnja na kliniki -  pozitivna/negativna? Zakaj?  
KAJA: Zaenkrat bom nevtralna. Nisem imela še nobene negativne izkušnje, medtem ko jih je 
Luka že imel. 
LUKA: Jaz sem zaenkrat mnenja, da je izkušnja negativna. Mi ni ravno všeč odnos zaposlenih. 
Kakšen je bil odnos na kliniki?  
KAJA: Je odvisno od zaposlenih, kako se vedejo. Eni so bolj prijazni in ustrežljivi, eni manj, 
oziroma jim je vse problem.  
6 SKLOP: NEPLODNOST- TABU TEMA 
Kakšne so možnosti o informiranosti o neplodnosti? Kje se dobi največ informacij? 
LUKA: Največ informacij izveš na svetovnem spletu. Res pa je, da ni nujno, da so pravilne.  
59 
 
KAJA: Pogledaš na medmrežje in nato vprašaš za mnenje zdravnike. Najboljša možna varianta 
po najinem mnenju. 
Ali se vama zdi, da je neplodnost tema, o kateri se družba noče pogovarjati, jih ne zanima ta 
tema? Zakaj mislijo, da je tako?  
KAJA: Neplodnost je tako intimna tema, da se družba noče pogovarjati. Nihče se noče 
izpostavljati, ker so ljudje v današnjem času nesramni. Ne, da jih ne zanima ta tema, ampak 
smo zelo zaprt narod za tako intimne teme. 
LUKA: Se strinjam s Kajo, že samo zato, ker je intimna tema, se ne govori o njej. Ljudje pa 
tako radi obsojajo in imajo komplekse. Mene sicer ne gane, kaj bi kdo rekel, koga drugega pa 
lahko zelo prizadene.  
Kako bi družbo ozavestili o neplodnosti, jo bolj informirali o samem zdravljenju, kakšne so 
možnosti…? 
KAJA: Mogoče bi lahko imeli kakšna predavanja na to temo ali kakšno pogovorno oddajo.  
LUKA: In se o tej problematiki več pogovarjali in pisali. Mogoče bi pomagalo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
60 
 
PRILOGA Č: intervju s Špelo in Janezom 
 
1. SKLOP:  Socio-demografske značilnosti 
Koliko je kateri v paru star? Ko sva imela probleme z zanositvijo, sem bila jaz (Špela) stara 28 
let, Janez  pa 35 let. 
V katerem predelu Slovenije živita? Osrednja Slovenija 
Ali živita na vasi/v mestu? Na vasi. 
Koliko časa traja njuna zveza? Takrat je trajala nekako 9 let, sedaj pa sva skupaj že 30 let.   
Stan (poročena/zunaj zakonska zveza)? Poročena.  
 
2 SKLOP: SOOČANJE Z NEPLODNOSTJO  
Kako sta se spoznala, kako je potekala odločitev za otroke, kdaj jima je ratalo čudno, da jima 
ne uspe, da se na testu nosečnosti ne prikaže "plusek"? 
Špela: Spoznavala sva se na mojem delovnem mestu. Poznala pa sva se že prej. Jaz sem takrat 
delala kot natakarica. Janez je v gostilno z družbo zahajal na kvartanje z lastnikom gostilne. 
Kar se je kmalu izkazalo za izgovor, da sva se lahko družila.  
Janez:  Bila mi je všeč. 
Špela: Dokaj kmalu je padel tihi dogovor o gradnji lastne hiše, ki je bila postavljena v 2 letih. 
Pri tem je Janez hodil v redno službo in kolikor je le mogel še "fušal".  
Janez: Takrat je bilo to normalno življenje. Ni bilo toliko inšpekcij in nevoščljivih sosedov. 
Ljudje so delali in niso imeli časa nadzirati, kaj počnejo sosedje. Papirji za hišo so bili še 
največji trn v peti, ker so bili to še časi brez računalnikov in interneta. Za vsak papir oz. pečat, 
informacijo je bilo treba iti osebno na pristojni urad, ki so bili po okolici razdrobljeni kot jurčki. 
In vedno je bila gneča. Hiša je bila postavljena realno v manj kot 2 letih, brez kredita, brez 
izposoje denarja.  
Špela: Pri gradnji hiše so pomagali sosedje, prijatelji in družina. Seveda pa je gradnja potekala 
ob rednem delu. Tako sva na noč spala tudi samo po 2 – 3 ure, zgodaj zjutraj sva odšla na delo, 
opravila 8 ur (tudi 10 ur) rednega dela in nato še kakšna ura "fuša" (Janez).  
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Janez: Naša mati se je ravnala po starem kmečkem prepričanju "najprej štalca pol pa kravca". 
Gradnja lastne hiše je bila nama s Špelco pomembna, nato je po želji matere sledila poroka v 
ožjem družinskem krogu. Želja po otroku zato za takratne čase ni bila tabu.  
Špela: Namigi na neplodnost so se vrstili od sosedov. Že 2 leti poročena, pa še nič otrok. Sama 
se s tem nisva nikoli obremenjevala. Čas pa je tekel in bližala so se 30. leta. Glede na tiste čase 
je bilo to že nenavadno, saj so vrstnice oz. znanke in prijateljice prvorojenca imele starega 10 
let.  
Kako in kdaj sta izvedela za problem, kam oziroma h komu sta se obrnila za pomoč, kakšen 
razlog so navedli za neuspeh (pri nekaterih "problem v obeh, pri nekaterih v ženskah, nekje pri 
moških, pri nekaterih parih pa ni opaziti nobenega medicinskega problema")? 
Špela: Posvetovala sem se izključno samo z ginekologinjo, kaj je narobe. Ni odkrila fizičnih ali 
hormonskih preprek (izrastki, ciste, okvare jajčnikov ipd.). je pa res, da se Janez ni nikoli 
obremenjeval s temo neplodnosti, saj se je zavedal, kaj pomeni preskrba otroka zame, ker bi 
bila večino časa sama z dojenčkom oz. otrokom. On bi bil glavni prehranjevalec družine. Janez 
je sicer opravil zdravstveni pregled plodnosti, ki pa podobno ni pokazal nobenih okvar oz. 
merljivih napak. Na koncu je moja ginekologinja postavila odločilno ugotovitev, da je vzrok 
neplodnosti (trenutna neplodnost) preobremenitev (malo spanca, veliko dela, veliko živcev, 
veliko zahtev pri gradnji hiše, finančne skrbi glede hiše in glede dojenčka). Uradno potrjena 
diagnoza začasne neplodnosti je bil stres pri gradnji hiše in izčrpanost.  
Kako sta se ob tem počutila, kakšne občutke in strahove sta občutila?  
Janez in Špela: Nisva si belila glave, ker je bilo že drugih skrbi in dela veliko. Sprva je bilo 
videti veliko dela z izkopom za hišo, na koncu se je izkazalo, da so bila zaključna dela veliko 
bolj obremenjujoča. Hišo sva gradila brez gradbenih strojev, večina izkopov je bila ročna 
(lopata, kramp), z izjemo razbijanja žive skale. Sklepala sva, da bo neplodnost minila, ali pa bo 
zaradi preobremenitve telesa ostala stalnica, s katero bova morala živeti, oziroma bi z načrtom 
otrok še malo počakala. Da sva bila črni ovci v takratnih časih in vaških normah, sva bila že 
vajena.  
Komu sta povedala za težave, na kakšen način sta povedala (ali zato, ker sta tako čutila/so ljudje 
drezali, kdaj bosta imela otroke, …)? Kako so ti ljudje, ki sta jima povedala, reagirali - ali so 
dajali nasvete, so ponudili pomoč, jim je bilo nelagodno, …? 
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Janez in Špela: O najinih osebnih problemih nisva govorila z nikomur. Prijatelji so spraševali, 
ali imava probleme, vendar sva odgovorila na pol v šali na pol zares. 
Janez: Vse pride ob svojem času. 
 
3 SKLOP: ODNOS MED PARTNERJEMA  
Spremembe - kako sta reagirala, ko sta izvedela za probleme in tekom zdravljenja, so bili 
konflikti, molk, nestrinjanje, stiske, sta si bila v pomoč, na kakšen način, sta občutila izgubo 
razmerja …?  
Špela: Ginekologinja je predpisala naslednje zdravljenje: dopust, 10 dni, morje, otok, čas zase, 
počitek, … 
Janez: "Možgane na off in čivavo na straži".  
Sta se oba informirala o neplodnosti, se veliko pogovarjata o tem? 
Špela: Seveda sva se pozanimala, kaj sploh je neplodnost. Moja diagnoza začasna neplodnost 
je bila že sama po sebi nekaj  čudnega za takratne čase. Ginekologinja je bila izjemno prijazna 
in vljudna, strokovna, a hkrati je znala zadeve razložiti po domače. Zaradi nje se nisva nikoli 
preveč obremenjevala, saj sva ji zaupala. Všeč mi je bil njen predlog oz. dopust na recept, ker 
ni takoj posegla po farmacevtikih. Hkrati pa je dala vedeti, da je to daljša pot za okrevanje, saj 
so farmacevtski pripravki nekakšna bližnjica za boj proti neplodnosti. V najinem primeri pa so 
v bistvu nepotrebni. Vesela sem, da je ginekologinja bila tako odkrita, poštena in domača.  
Čigava ideja je bilo zdravljenje neplodnosti? 
Špela: Konkretnega zdravljenja ni bilo, ker je čas prinesel svoje. Ob podpori ginekologinje in 
prijateljev k sreči nisva potrebovala farmacevtskih pripravkov ali drugih ustanov.  
Janez: Psihološka podpora in spremljanje ginekologinje ter prijateljev je bila sicer dolga oblika 
"zdravljenja", ki pa je prinesla po 5 letih poskušanja zdravo punčko. Mogoče je bilo dobro, da 
sva »samo« počakala. Vprašanje, kaj bi bilo z otrokom, če bi potrebovala kemične pripravke za 
povrnitev oz. ojačitev plodnosti. Nekje bi se sigurno pokazale posledice, če ne na otroku pa na 
ženi.  
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4 SKLOP: ODNOS S PRIJATELJI, DRUŽINSKIMI ČLANI, OKOLICO 
Kakšen je odnos s prijatelji, ki že imajo otroke? Se je le-ta spremenil, odkar imajo oni otroke, 
se ob njih počutijo manjvredne …? 
Špela: Kot sem že enkrat omenila, je imela večina vrstnic prvorojenca starega že 10 let, ko sva 
midva končala z gradnjo lastne hiše. Sčasoma sva se privadila, da so prijatelji pričakovali že 
drugega, če že ne tretjega otroka, medtem ko sva midva uživala v lastni hiši; nikomur nisva bila 
dolžna nič, za svojimi 4 stenami sva počela, kar sva želela, predvsem pa so v najinem domu 
veljala izključno samo najina pravila.  
Janez: S tem misli na obiskovalce. Seveda sva ves čas spremljala obiskovalce (prijatelje). Toda 
sva postavila pravila. Prej pokliči in se najavi oz. se pozanimaj, ali imava čas in voljo. 
Velikokrat sva oba domov prišla samo spat (3 ure spanja) in se zgodaj zjutraj odpravila na delo. 
Seveda nama takrat ni bilo do obiskov.  
Janez in Špela: Neplodnost pa ni bil razlog za zavračanje obiskov. Midva sva imela veliko dela 
vsak s svojim delom, Janez še s "fušom", oba sva pomagala prijateljem, ki so pomagali nama. 
Zato je ostalo malo časa za obiske in klepet. Kljub temu pa sva ohranila, če ne celo razširila, 
svoj socialni krog, vsak v svojem poklicu/delu, ohranila pa sva pomembne prijatelje, ki so nam 
stali ob strani v smehu in joku.  
Kako se obnašajo do otrok/nosečnic, se veliko ukvarjajo z njimi, se jih izogibajo …? 
Janez: Jaz se z otroki nisem veliko ukvarjal, ker sem želel nama omogočiti finančno 
preskrbljenost. Špelca pa je bila bolj aktivna pri varstvu otrok in delu z njimi. 
Špela: Že od malega sem pela v cerkvenem zboru, pomagala sem pri pripravi otrok na sv. 
obhajilo in birmo, sodelovala sem pri krasitvi cerkve za poroko in večje cerkvene praznike. 
Nehote sem bila vpletena v varstvo otrok in s tem v njihovo vzgojo. Otroci so me vedno bili 
veseli, radi so se igrali z menoj. Skupaj smo peli, plesali in se igrali. Ne samo v cerkvenem 
območju, tudi sosedove otroke sem velikokrat spremljala v šolo in domov. Delo z otroki mi ni 
nikoli vzelo upanja po lastnem otroku. V bistvu je naju z Janezom to samo še bolj okrepilo, da 
morava počakati in nama pokazalo, da sva dobra človeka, saj se naju otroci ne bojijo in iščejo 
najino bližino ter pozornost.   
Kako se počutite v stiku z ostalo okolico, občutita pritisk, da sta zaradi problema z zanositvijo 
izgubila status, ugled, zaupanje, varnost, socialna omrežja? 
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Špela: Kljub takratni kmečki logiki, ki je prevladovala med znanci, sovaščani in prijatelji, nisva 
nikoli dobila občutka ožigosanosti.  
Janez: Ljudje so pometali svoj prag, niso se ukvarjali s sosedovim. Če pa že, so bili tiho, oz. za 
njihovo obrekovanje je vedelo le malo ljudi. Obrekovanja do naju niso prišla, če pa so, so prišla 
s takim časovnim zamikom, da so bila nepredmetna.  
6 SKLOP: NEPLODNOST- TABU TEMA 
Kakšne so možnosti o informiranosti o neplodnosti? Kje se dobi največ informacij? 
Janez in Špela: Možnost informiranja danes je ogromno. V bistvu je to problem, ker na internetu 
zaslediš marsikatero neumnost na to temo. Seveda je veliko odvisno od osebe same, ali se 
sprijazni s stanjem, ali jo grabi obup, ali vrže puško v koruzo. Problem je dobiti zanesljive 
informacije. Vsak človek je svojevrsten. Forumi po internetu plašijo zato posameznice, 
posameznike in pare. Najbolj zanesljiva informacija se dobi pri ginekologu ali osebnem 
zdravniku. Noben ne grize, tudi sram je popolnoma odveč. Strinjava se, če bi se več o tej temi 
govorilo, prizadete ljudi ne bi bilo sram govoriti o tej temi. Naju ni bilo nikoli sram. Vprašala 
sva, kar je naju zanimalo, kar nisva razumela. Vedno se najde strokovno izobražena oseba, ki 
si vzame čas za razlago, da resnično prisluhe in da poštene ter realne nasvete.  
Ali se vama zdi, da je neplodnost tema, o kateri se družba noče pogovarjati, jih ne zanima ta 
tema? Zakaj mislijo, da je tako?  
Janez in Špela: Problem je že v tem, da takoj, ko je ženska izpolnila določeno starost (npr. 20 
+, ima redno zvezo, stanovanje/hišo, poklic (vsaj eden od njiju) se predpostavlja, da mora imeti 
otroka. Pritisk je zelo velik s strani današnje "moderne družbe", ki ima isto miselnost kot družba 
v najini mladosti. To je problem. Po drugi strani pa izpostavljajo problem šolanja, 
izobraževanja, dela, plača, delovni pogoji, stres, način življenja, razmere v državi ipd. Ni čudno, 
da ves ta balast svoj vpliv kaže na neplodnosti. Neplodnost je bila prisotna vedno. Nikoli pa se 
o njej ni iskreno in konkretno govorilo na glas. Včasih je bil "kriv Bog", danes pa vsi ostali 
ljudje in pojavi. Razlog se prenese vedno na druge, nikoli pa si ljudje ne vzamejo časa in sami 
pri sebi ne presodijo nastale situacije. Večinoma je neplodnost rešljiva in zato niti ni potrebno 
uporabljati kemičnih preparatov. Kadar pa se izkaže, da gre za biološko nezmožnost, pa to še 
ne pomeni konca sveta. Obstaja visoko razvita medicina in institucije za posvojitev otroka. Vse 
pa potrebuje svoj čas, predvsem pa veliko mero strpnosti pri reševanju problema. Kadar pa je 
določena neplodnost, ki ni "ozdravljiva", je predvsem odvisno od prizadetih, kako bodo to 
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novico sprejeli. Verjameva, da vsak neplodnost sprejema drugače, vendar ni potrebno 
dodatnega stresa, izgube moči in časa.  
Kako bi družbo ozavestili o neplodnosti, jo bolj informirali o samem zdravljenju, kakšne so 
možnosti …? 
Špelca in Janez: Ko pride do diagnoze, bi prizadetim ponudila brezplačno svetovanje, ki bi 
zajemalo, kaj je neplodnost, kaj to točno pomeni biološko za žensko/moškega (zgradba in 
delovanje spolnih organov). Pogovor bi temeljil na razumevanju. Zdravnik bi moral vedno 
zagotoviti, da pacienta razumeta, kar jim razlaga, ker razlaga brez razumevanja vodi v spletne 
forume, kjer vsak na koncu ugotovi, da umira. Spremeniti bi bilo treba javno zdravstvo. Privatne 
klinike so drage, javna medicina pa se ne trudi dovolj. Vse paciente mečejo v en koš, kar je 
največja napaka in lahko tudi glavni razlog za obstoj neplodnosti in razumevanje neplodnosti 
kot tabu teme. Neplodnost je podobna tema kot rak. Je povsod prisoten, ampak ga hkrati nikjer 
ni. Strokovnjake imamo, samo državi je vseeno zanje, zato bežijo čez mejo, kjer je njihovo 
znanje nekaj vredno. Potrebno je, da gremo s časom naprej in se ne oklepamo starih kmečkih 
načel in modrosti.  
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PRILOGA D: intervju s Tino in Simonom 
 
1 SKLOP:  SOCIO-DEMOGRAFSKE ZNAČILNOSTI 
Koliko je kateri v paru star? 
Tina: 30 
Simon: 30 
V katerem predelu Slovenije živita? Osrednja Slovenija. 
Ali živita na vasi/v mestu? Na vasi. 
Koliko časa traja vajina zveza? 8 let. 
Stan (poročena/zunaj zakonska zveza)? Poročena 5 let. 
Tina: Poznava se že skoraj celo življenje. Skupaj sva hodila v vrtec in osnovno šolo, po koncu 
srednje so se naše poti mal razkropile, smo se videli samo na vasi, pol sva se pa na eni zabavi 
spet videla po dolgem času. 
Simon: Ja na Spring breaku sva se videla po dolgem času in sva se spet res "zaštekala". 
Tina: In potem sva se spet začela družit, pa kavice, pa zabave, pa kino in podobno. Potem sva 
bila pa kar naenkrat par. Haahha.  
Simon: In sva kar naenkrat živela skupaj. Kar hitro sva se poročila, po treh letih zveze. Želel 
sem se poročiti, vedel sem pa tudi, da si Tina želi biti mlada nevesta.  
Tina: Do poroke niti nisva razmišljala o otrocih, dovolj sva si bila midva, znala sva uživati, 
imela sva tudi dobro družbo in smo skupaj hodili na izlete. Po poroki sva pa seveda začela 
razmišljati, da bi lahko imela otroke, saj sva mela vse urejeno. Stanovanje sva imela lastniško, 
dobro sva se razumela, oba sva imela dobre službe in oba sva si želela otroka. In takrat sva 
ugotovila, da nama ne gre. 
Simon: Ja kar hitro nama je postalo čudno, da Tina še kar ni in ni noseča. Po navadi je to hitro, 
sem si mislil.  
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Tina: Potem sem enkrat prijateljici potarnala, da poizkušava, pa ne gre in mi je povedala, da je 
tega veliko in mi priporočala obisk ginekologa, da bo on povedal, kaj in kako. Jaz sem res šla 
h ginekologinji, sem ji povedala, za kaj se gre. Naredila mi je UZ, da bi preverila, ali je kaj 
narobe z mojim reproduktivnim sistemom. In ni bilo nič, vse je bilo v redu. Predlagala mi je, 
da gre tudi Simon na pregled za neplodnost, da gre na spermiogram. 
Simon: Kar mi ni bilo ravno všeč, ampak okej, sem šel. Prvič rezultati niso bili ravno dobri, 
ampak to najbrž zato, ker sem bil pod stresom zaradi službe, pa še bolan sem bil, pa sem šel 
malo kasneje še na en spermiogram, kjer so bili rezultati čisto v redu.  
Tina: Kar mi je bilo najbolj grozno je, da sva bila oba v bistvu v redu in da ni bilo očitnega 
razloga. Saj tako zdravniki težje ugotovijo, kaj in kako. Je več opcij zdravljenja. Ker so nama 
na kliniki predlagali IVF, sva se odločila za IVF. Sva jim zaupala, podali so nama veliko 
informacij, malo sva še pobrskala po medmrežju, da veš zagotovo, ampak so res podali dobre 
in relevantne informacije, odgovorili tudi na veliko vprašanj. Šla sva na kliniko W. Jaz nisem 
mela slabe izkušnje z njimi. 
Simon: Jaz tudi ne. So bili tudi vzpodbudni ob neuspelih poizkusih. 
Tina: To je res, ja. Bila sva trikrat na IVF, vsakič neuspešno, vsakič so bili prijazni in 
vzpodbudni, nikoli naju niso zatrli, poskušali so nama dati upanje, da nama bo uspelo. Ampak 
pač ni šlo. Po tretjem poizkusu sva se odločila, da nehava.  
Simon: Sva se sprijaznila, da pač ne bova mela otrok. Sploh pa, saj znava uživati sama, se dobro 
razumeva. 
Tina: Ja, to imam res srečo, da se s Simonom dobro razumeva. Tudi med postopki, ko so meni 
delali hormoni in živci in vse, me je znal dobro pomiriti. Res me dobro pozna. Nisva imela 
nobenih problemov, kar se tiče odnosa, ves čas, ko sva se trudila za otroka. Res sem ponosna, 
da imam takega partnerja. 
Simon: Ja, res se mi ni zdelo pametno, da se kregava zaradi tega. Ker sem se spomnil trenutkov, 
ko še nisva razmišljala o otroku, kako sva se imela dobro in vse.  
Tina: Vseeno pa verjamem v usodo. Mogoče pa nama ni namenjeno in je tako najboljše.  
Tina: Glede neplodnosti in težav se mi zdi, da sva kar odprta. Najprej sva seveda povedala 
staršem in bližnjim prijateljem. Zdaj, ko pa nisva več v postopku in ko sva sprejela dejstvo, da 
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otrok mogoče nikoli ne bova imela (vsekakor pa sva končala z medicinskimi poizkusi), mirno 
oba poveva, da nama ne uspe zanositi in pač mogoče nikoli ne bova imela otrok. Sploh pa: saj 
ljudje vidijo, da se dobro razumeva.  
Simon: Zdaj sva res odprta glede tega. Tudi jaz, začuda. Tudi ko naju sprašujejo o samem 
postopku, poveva, kaj in kako. Sem mnenja, da mora biti par res močan, da gre v postopek 
umetne oploditve, saj je res težko. Ljudje so kar dobro sprejeli najino pripovedovanje in najino 
neplodnost. Sicer se ne sekirava za mnenje. Imava veliko prijateljev z otroki. 
Tina: …oziroma ima cela najina družba otroke…vsaj tista, s katero se druživa. 
Simon: Ja, res… in uživava, že ko se druživa z njimi, ko sva v stiku z njihovimi otroki. Bova 
pač varuški, svojih otrok pa ne bova imela. Res se imava dobro. Saj se grdo sliši, a imeti otroke 
pomeni prednosti in ima tudi slabosti. Greva na večerjo, nama ni treba razmišljati, kdo bo pazil 
otroka. 
Tina: Se strinjam s Simonom. Sva tudi praznovanje najinega 30. rojstnega dneva organizirala 
v soboto ob 15.00. Tako piknik varianto, da so najini prijatelji lahko prišli s svojimi otroki. Res 
najboljše praznovanje … Res smo se mel luštno. Res imajo otroci prednosti in slabosti. Sicer 
res uživava, me pa vseeno velikokrat stisne pri srcu, ker nimam otroka, ker ga ne morem imeti.  
Simon: Mene tudi kdaj stisne, verjamem pa, da Tino večkrat.  
Tina: Najbolj me stisne ob menstruaciji, saj vseeno upam, da je ne bo. Hudo mi je tudi, ko 
vidim, da je znanka noseča. Bolj me stisne takrat, kot če je noseča bližnja prijateljica. Takrat 
mi je prav luštno, saj se pogovarjam z njimi, jih vzpodbujam, hodim z njimi v nakupe.  
Simon: Da bi izgubila kakšno spoštovanje, ugled ali kar koli podobnega v družbi, ne občutiva. 
Vseeno je čedalje več ljudi, mladih, ki otrok nimajo. Ali si jih ne želijo, ali delajo na karieri, ali 
so kot midva, ki jih ne moreva imeti. Vseeno ljudje nimajo več takšnega mišljenja glede 
neplodnosti. Sploh mladi ne. Starejši še vedno malo čudno gledajo, ko naju vidijo, mlada, z 
dobrimi službami, poročena, pa brez otrok. 
Tina: In se niti ne sekirava, kaj si mislijo drugi. Imava drug drugega, družino, prijatelje, kar pa 
je najbolj pomembno. Imava ljudi, ki naju imajo radi, naju razumejo in vzpodbujajo.   
Simon: Kot sva že omenila, se največ informacij dobi pri zdravniku in pa na internetu. 
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Tina: Zdi se mi, da se ljudje nočejo pogovarjati o tem. Samo hitre informacije in to je to. Ravno 
da vejo, kaj je to. Raje živijo v mehurčku, kot da je vse popolno. Sploh pa neplodni … ti pa 
sploh neradi govorijo o neplodnosti. Meni to ni nič takega. Raje povem, da imam probleme, kot 
da me neprestano sprašujejo, kdaj bom mela otroka. Ljudi tudi ne zanima, kaj je to, dokler 
problema nimajo. 
Simon: Saj tudi midva nisva vedela, kaj je to, dokler naju ni doletelo. Ampak je kar pogost 
problem. Vidiš že, ko greš na kliniko in moraš kar čakati na termin, pa …. (izpuščeno ime 
klinike in kraj), kaj šele v Sloveniji.  
Tina: Informirati bi moral ljudi s projekti na temo neplodnosti, mogoče bi moral biti dan boja 
proti neplodnosti in bi se takrat podalo več informacij, ali pa prek družbenih omrežij.  
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PRILOGA E: intervju z Žano in Mitjem 
 
1 SKLOP:  Socio-demografske značilnosti 
Koliko je kateri v paru star? Mitja 32 let in Žana 28 let.  
V katerem predelu Slovenije živita? Osrednja Slovenija.  
 Ali živita na vasi/v mestu?  Na vasi. 
 Koliko časa traja vajina zveza? 12 let. 
 Stan (poročena/zunaj zakonska zveza)? Zunajzakonska zveza. 
2 SKLOP: SOOČANJE Z NEPLODNOSTJO  
Kako sta se spoznala, kako je potekala odločitev za otroke, kdaj jima je ratalo čudno, da jima 
ne uspe, da se na testu nosečnosti ne prikaže "plusek"? 
Mitja: Spoznala sva se preko kolega, torej po čistem naključju. Po končanjem šolanju in 
finančni stabilnosti, ko sva se oba zaposlila, sva se odločila za otroka.  
Žana: Ja, ko sva se oba zaposlila, sem nehala uporabljati zaščito. To je bilo približno 6 let nazaj 
in čudno nama je bilo, da po petih letih nisva zagledala magičnega plusa. 
Kako in kdaj sta izvedela za problem, kam oziroma h komu sta se obrnila za pomoč, kakšen 
razlog so navedli za neuspeh (pri nekaterih "problem v obeh, pri nekaterih v ženskah, nekje pri 
moških, pri nekaterih parih pa ni opaziti nobenega medicinskega problema")? 
Žana: Po pomoč sva se obrnila k moji ginekologinji, ker sem ji povedala, da se trudiva že toliko 
let in nato mi je dala napotnico za neplodnost. 
Mitja: Ja, potem sva začela hodit na preglede. Najprej je šla tja Žana… 
Žana: …kjer so mi odkrili sindrom policističnih jajčnikov. 
Mitja: Potem pa sem moral jaz z napotnico iti na pregled, na spermiogram. Rezultati so bili OK, 
Žani so pa tudi rekli, da kljub PCOS lahko zanosi. Potem sva pa stopila v postopek umetne 
oploditve.  
Kako sta se ob tem počutila, kakšne občutke in strahove sta občutila?  
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Žana: Nisva imela posebnih občutkov in strahov, ker sva zaupala v to, da nama bo uspelo.  
Komu sta povedala za težave, na kakšen način sta povedala (ali zato, ker sta tako čutila/so ljudje 
drezali, kdaj bosta imela otroke,…)? Kako so ti ljudje, ki sta jima povedala, reagirali- ali so 
dajali nasvete, so ponudili pomoč, jim je bilo nelagodno,…? 
Žana: Za težave je vedela le moja družina in od partnerja brat s partnerko. Bili so začudeni, 
ampak so  kasneje to sprejeli.  
Mitja: Vsi so (za)upali, da nama bo uspelo.  
  
3 SKLOP: ODNOS MED PARTNERJEMA  
Spremembe - kako sta reagirala, ko sta izvedela za probleme in tekom zdravljenja, so bili 
konflikti, molk, nestrinjanje, stiske, sta si bila v pomoč, na kakšen način, sta občutila izgubo 
razmerja…?  
Mitja: Ko sva izvedela za problem, sva skupaj hitro stopila v akcijo za postopek, kakor sva že 
rekla, sva šla na preglede in potem v postopek. Nobeden od naju ni odlašal, da bi šla v to. Najina 
zveza je postala še bolj trdna. 
Žana: Ja, v razmerju sva se še bolj povezala. Ne, res nihče ni odlašal, ker sva vedela, da bova 
drug drugemu v oporo in  tudi Mitja mi je bil v veliko pomoč, če mi je bilo slučajno hudo, me 
je hitro potolažil s svojo pozitivo. Veliko sva o tem tudi brala na medmrežju, da sva vedela, v 
kaj se spuščava. 
Mitja: Ja, samo največ informacij sva pa dobila pri doktorju za neplodnost. Saj izveš nekaj na 
medmrežju, samo je bilo tako, na pol. Od doktorja pa dejansko dobiš informacije, ki so ti v 
pomoč.   
 
4 SKLOP: ODNOS S PRIJATELJI, DRUŽINSKIMI ČLANI, OKOLICO 
Kakšen je odnos s prijatelji, ki že imajo otroke? Se je le-ta spremenil, odkar imajo oni otroke, 
se ob njih počutijo manjvredne…? 
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Žana: Odnos s prijatelji, ki imajo otroke, je čisto ok, ko vidiš otroke prijateljev, si žalosten in 
se sprašuješ, če ji boš kdaj sploh lahko imel. Drugače pa jih večina ne ve za najine težave. 
Normalno se lahko družimo.  
Mitja: Sicer nimava veliko družbe, ki že ima otroke, ampak se strinjam z Žano, da se odnos s 
prijatelji — predvsem družinskimi člani, ker imajo oni predvsem otroke — ni spremenil. Midva 
se normalno obnašava do njih, oni pa do naju. Niso vsiljivci; čeprav si želiva otroka, se mi zdi, 
da sva v družbi kar dovolj korektna.  
 
Kako se obnašajo do otrok/nosečnic, se veliko ukvarjajo z njimi, se jih izogibajo…? 
Žana: Odnos do otrok in nosečnic se ni nič spremenil, saj imaš sam upanje. Normalno sem se s 
sestrama družila, ko sta bili noseči, z eno sva sosedi in greva velikokrat skupaj z otrokoma na 
sprehod, velikokrat pa jih tudi popazim, da jo oziroma ju razbremenim.  
 
Kako se počutite v stiku z ostalo okolico, občutita pritisk, da sta zaradi problema z zanositvijo 
izgubila status, ugled, zaupanje, varnost, socialna omrežja? 
Mitja: Dejansko v družbi nimava občutka, da bi zaradi neplodnosti zgubila status, zaupanje, 
prijatelje. Edino, ko naju sprašujejo, kdaj bova midva imela otroke, nama je ob tem nelagodno, 
vendar jim samo odgovoriva, ko bo prišel čas za to. 
Žana: Ja, to vprašanje, kdaj bosta pa vidva imela, me kar malo živcira. Kaj druge zanima, kdaj 
bom imela otroka? Vsakemu pa res ne mislim razlagati, zakaj jih še nimam. Na začetku me je 
to vprašanje kar razžalostilo, zdaj pa me jezi.  
5 SKLOP: IZKUŠNJA IZ KLINIKE ZA ZDRAVLJENJE NEPLODNOSTI 
Na kateri kliniki sta se odločila, da bosta zdravila neplodnost (klinika označena s črkami)? 
Žana: Za zdravljenje sva se odločila za kliniko Y, sva na medmrežju prebrala, da so uporabniki 
zadovoljni.  
Mitja: Pred prvim postopkom…  
Žana:…in med… 
Mitja: ..ja in med, sva bila malo v strahu, ker nisva vedela, kako to vse poteka. Ampak sva od 
zdravnika dobila veliko koristnih informacij, kako bo vse potekalo.  
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Žana: Zdaj, ko sva v tretjem postopku, je malo lažje, saj veva, kako bo. Še zmeraj sva pozitivna. 
Sva vedela, da je manjša možnost v prvem in drugem postopku, da zanosim.  
Mitja: vseeno pa upava, da bo tretji postopek uspešen. 
Žana: za kliniko lahko rečem, da so izkušnje pozitivne, saj je doktor razložil cel postopek, vedno 
je pozitiven, da ne izgubiš upanja, tudi če ne uspe. 
Mitja: ja in tudi odnos nama je bil všeč, ker se ti dejansko posvetijo.  
 
6 SKLOP: NEPLODNOST- TABU TEMA 
Kakšne so možnosti o informiranosti o neplodnosti? Kje se dobi največ informacij? 
Žana: Možnosti pri informacijah o neplodnosti je zelo malo, saj se o tem problemu tudi govori 
zelo malo; največ informacij dobiš pri samem postopku, ali pri zdravniku za neplodnost.  
Mitja:  Se povsem strinjam z Žano, informacij je res čisto premalo, pa premalo se o tem govori, 
samo če tako pogledaš, bi se morali o tem pogovarjati, saj je veliko parov, ki imajo probleme z 
zanositvijo, veliko jih je pa tudi takih, ki o tem sploh nočjo govoriti in ne gredo k zdravniku.  
Ali se vama zdi, da je neplodnost tema, o kateri se družba noče pogovarjati, jih ne zanima ta 
tema? Zakaj mislijo, da je tako?  
Žana: Družba se noče pogovarjati o tej temi, ker jim je nelagodno in lahko bi splošni ginekologi 
dali problemu neplodnosti več poudarka. Jaz, ko mi je rekla, da imam PCOS, še vedela nisem, 
kaj je to.  
 
 
 
 
 
 
 
